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PROVA OBJETIVA

Os distarbios ginecologicos diferem, significativamente, em
criangas e adultos. Com relagéio a esse assunto, julgue os itens que
se seguem.

1

Entre as causas de vulvovaginites em criangas incluem-se
higiene vulvar precaria, epitélio vulvovaginal ndo
estrogenizado, irritantes quimicos, eczema coexistente, doenga
cronica e abuso sexual.

O tratamento usual para enfermidades provocadas por
estreptococos B-hemoliticos do grupo A— agentes infecciosos
mais comuns nos casos de vulvovaginite infecciosa em
mulheres pré-puberais — consiste no uso de amoxicilina.

Acerca da doenga inflamatdria pélvica, julgue os itens seguintes.

3

Os critérios de especificidade para o diagnodstico de doenca
inflamatoria pélvica sdo os seguintes: bidpsia endometrial que
demonstre endometrite, ultrassonografia transvaginal ou
ressondncia magnética que mostre as tubas uterinas
preenchidas por liquido de aspecto espessado ou Doppler que
sugira infeccdo pélvica, bem como anormalidades
laparoscdpicas consistentes com doenga inflamatoria pélvica.

Nas pacientes gestantes, independentemente da idade
gestacional, o tratamento de doenga inflamatoria pélvica deve
ser realizado em ambiente hospitalar.

Pacientes soropositivos com doenga inflamatoria pélvica
apresentam resposta deficitdria para o tratamento tanto oral
quanto parenteral devido & maior prevaléncia nessas pacientes
de microrganismos concomitantes como Micoplasma hominis
e estreptococos.

A Chlamydia trachomatis é o principal agente responsavel por
infec¢des no trato genital superior em pacientes com doenca
inflamatoria pélvica.

Acerca de aspectos gerais relacionados ao trato genital inferior,
julgue os itens subsequentes.

7

10

O colo uterino é coberto por mucosa de epitélio pavimentoso
estratificado na sua porgéo intravaginal, entretanto no canal
cervical observa-se epitélio cilindrico simples com células
muciparas e ciliadas.

De acordo com a nomenclatura da Federag#o Internacional de
Patologia Cervical e Colposcopia 2011, considera-se achado
colposcdpico anormal grau I o epitélio acetobranco ténue, de
borda irregular, porém com margens demarcadas, associado
a leucoplasia (queratose), orificios glandulares espessados,
mosaico e pontilhado fino.

Na avaliagdo colposcépica do colo uterino, pode-se delimitar
a zona de transformacdio normal, que consiste na area
correspondente ao espago compreendido entre a jungdo
escamo-colunar e a ultima glandula e representa
anatomicamente o processo de metaplasia escamosa.

Duas vacinas vém sendo administradas em diversos programas
de prevencdo de infecc¢éo pelo papiloma virus humano (HPV):
a vacina bivalente (HPV 6 e 11) e a vacina tetravalente
(HPV 6, 11, 16 e 18). No Brasil, as vacinas sdo distribuidas
pelo Sistema Unico de Saude e sdio recomendadas para
meninas de onze a treze anos de idade em trés doses
administradas em esquema de dose inicial, seguida das doses
de reforgo apds seis e vinte e quatro meses da dose inicial.

No que se refere ao uso de contraceptivos, julgue os itens a seguir.

"

O dispositivo uterino com levonorgestrel ¢ recomendado
no tratamento da menorragia, devido & sua atuagfo na redugéo
da perda sanguinea menstrual, o que, na maior parte dos casos,
acarreta redugfo da dismenorreia.

A contracepgdo de emergéncia (pilula pds-coito) consiste na
administragdo de 200 pg de etinilestradiol + 1,0 mg de
levonorgestrel, fracionadas em trés doses iguais com intervalo
de vinte e quatro horas entre elas, com inicio em até quarenta
e oito horas apds o coito (Método de Yuzpe).

Considere uma paciente de vinte anos de idade, que seja
tabagista inveterada, obesa e que tenha histéria de
pré-eclampsia em gestacdo prévia. Nesse caso, é correto
concluir-se que, de acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), ela apresenta um risco tedrico que supera as
vantagens de se utilizar anticoncepcionais a base de

progesterona.

Considere uma paciente de quarenta anos de idade, que seja
portadora de enxaqueca com sintomas neuroldgicos focais,
tabagista, hipertensa e que faga uso de anticoncepcionais orais
combinados de baixa dose. Nesse caso, segundo a OMS,
a referida paciente classifica-se como classe 4, sendo
considerado o uso desses anticoncepcionais um risco
inaceitavel para sua saude.

A endometriose ¢ um processo benigno comum definido pela
presenca de células endometriais fora de sua localizagéo anatdmica
habitual. Em relacdo a esse tema, julgue o proximo item.

15

Alteragdes em fatores de crescimento, citocinas, imunidade
celular e humoral, presentes
endometrioticos, estimulam a agdo de macrdéfagos e células NK
(natural killer) na depuragéo do tecido endometrial que sofre

imunidade em tecidos

refluxo retrégrado, promovendo inflamagdo e favorecendo
assim o processo da endometriose.

No que concerne ao emprego do foérceps, julgue os itens

subsecutivos.

16

Deve-se evitar que a tragdo do forceps coincida com as
contragdes uterinas, reduzindo-se, assim, o risco de laceracdes
do canal de parto.

A principal indicagdo do forceps de Simpson-Braun sio
as variedades obliquas e anteriores, em que se realiza a pega
direta (pubica e sacra).

Durante a preens@o, as colheres do forceps devem ser aplicadas
no sentido do didmetro sagital, dispostas no meridiano lateral,
sendo a pega ideal a parieto malar.
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Julgue os itens seguintes, relativos ao abortamento.

19

20

21

22

23

Considere que o exame de colo uterino de paciente gestante
com sangramento vaginal em pequena quantidade e dor
hipogastrica tipo cdlica tenha demonstrado que o utero
encontra-se fechado e que seu tamanho seja compativel com a
idade gestacional de quatorze semanas. Nesse caso, tem-se
como hipdtese diagndstica principal o abortamento em curso.

Considere uma paciente de dezenove anos de idade, com idade
gestacional de onze semanas e dois dias, que apresente dor tipo
colica e sangramento ativo proveniente do canal cervical com
o orificio interno do colo dilatado ao toque vaginal. Nesse
caso, € inevitavel o abortamento.

Em ultrassonografia transvaginal, a auséncia de embrido em
saco gestacional maior que 16 mm caracteriza gestacdo
anembrionada.

A auséncia de vesicula vitelinica em saco gestacional com
didmetro maior que 8 mm caracteriza gestaco incipiente com
menos de cinco semanas.

A trissomia autossdmica e a monossomia do cromossomo X
sd0 as principais alteragdes cromossomicas relacionadas ao
abortamento.

Com relacdo ao uso de medicamentos e seus potenciais efeitos
teratogénicos, julgue os itens a seguir.

24

25

26

27

Os estudos em modelos animais mostram que o uso das
fluoroquinolonas ¢ téxico durante a gestacdo e, por isso, elas
costumam ser evitadas principalmente pelo risco
de ototoxicidade e nefrotoxicidade fetal.

A maioria dos estudos demonstra que o uso de metronidazol
estd associado a alto risco de teratogénese. Na gestagdo, o uso
desse medicamento € contraindicado, devendo-se recorrer
a alternativas farmacoldgicas mais seguras.

O uso do tinidazol em gestantes deve restringir-se a situacdes
especificas, em fungdo do risco de toxicidade para a medula.
Como ele atravessa a barreira placentaria, o uso desse
medicamento no primeiro trimestre da gravidez pode
associar-se ao desenvolvimento da sindrome cinzenta do
recém-nato.

Mesmo nos casos de infecgdo materna grave, o uso
de aminoglicosideos por gestantes deve ser evitado devido
ao risco de malformacdes cartilaginosas.

A respeito do aleitamento materno e de diversos aspectos a ele
associados, julgue os itens subsequentes.

28

29

30

A carbegolina inibe de forma seletiva a secrec¢do de prolactina,
estimulando, dessa forma, os receptores D2-dopaminérgicos.
Esse farmaco ¢ utilizado na supressdo da lactagdo na dose de
0,25 mg a cada doze horas, por dois dias.

O principal agente etiologico da mastite puerperal
¢ o Staphylococcus aureus. Entretanto, outros agentes podem
estar envolvidos, como estreptococos dos grupos A e¢ B
beta-hemoliticos, Escherichia coli, bacteroides e bacilos
gram-negativos.

A infeccdo pelo virus linfotrofico humano de células T
(HTLV1 e HTLV2) é epidémica em partes do Brasil, india
oriental, Africa subsaariana e sudeste do Japdo. O contato
sexual, o contato com sangue e derivados e o contato com leite
humano s&o formas comuns de transmissdo desse tipo de virus.

Julgue os itens seguintes, relativos aos tumores do apéndice cecal.

31

32

33

34

35

O apéndice ¢ o segundo local com maior ocorréncia de tumor

carcinoide gastrointestinal.

O tumor carcinoide do apéndice tem pior prognostico que

os do intestino delgado e reto.

O tratamento de escolha para tumores carcinoides maiores que

2 c¢m € a colectomia direita.

O tumor carcinoide € a mais frequente neoplasia que acomete

o apéndice cecal.

Os tumores carcinoides frequentemente causam a sindrome
carcinoide caracterizada por rubor cutidneo e eritema,

broncoespasmo, diarreia e doenga valvar cardiaca direita.

Acerca das lesdes cisticas do péancreas, julgue os itens

subsequentes.

36

37

38

39

A neoplasia epitelial papilar e cistica do pancreas (tumor
de Frantz), que pode ser encontrada em qualquer regifo
do péncreas, ocorre mais em mulheres jovens, sendo o tipo

cistico a forma mais comum.

O cistoadenoma seroso apresenta alto potencial

de malignidade.

Asneoplasias cisticas mucinosas ocorrem, predominantemente,
no corpo e na cauda do pancreas, afetando em sua grande

maioria as mulheres.

As neoplasias intraductais produtoras de mucina, ao contrario
das neoplasias cisticas mucinosas, apresentam comunicagio

com o ducto pancredtico principal.

Acerca do cancer gastrico, julgue os itens que se seguem.

40

M

42

43

44

45

O carcinoma géastrico precoce ¢ todo aquele que se limita

a mucosa e a submucosa gastricas.
O linfoma € a principal neoplasia maligna gastrica.

Atrofia da mucosa e metaplasia intestinal sdo precursoras

do céncer gastrico.

O antigeno de carboidrato 72-4 (CA 72-4) é um marcador

especifico do cancer gastrico.

A linfadenectomia das cadeias linfonodais perigastricas
¢ o procedimento mais indicado para casos de cancer gastrico

avangado.

O tipo intestinal de Lauren origina-se de células que sofreram

metaplasia intestinal.
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Com relagdo as complicagdes que podem ocorrer no pos-operatorio,

julgue os itens a seguir.

46

47

a8

49

50

51

52

Seromas podem provocar retardo na cicatrizagdo e aumento da
incidéncia de infeccdo na ferida operatoria.

A deiscéncia de incisdes em laparotomias esta relacionada,
principalmente, a falha na técnica cirurgica, a deficiéncia
de cicatrizagdo e ao tipo de incisdo escolhida.

As incisdes das toracotomias, a excecdo das esternotomias,
apresentam indice de deiscéncia menor que o das laparotomias.

A atelectasia, complicagdo respiratéria mais frequente no
pos-operatorio de cirurgias abdominais, é a segunda causa mais
frequente de picos febris nas primeiras quarenta e oito horas
em pos-operatdrios de cirurgias abdominais.

Pneumonia é a complicagdo pulmonar mais comum entre os
pacientes que morrem apos cirurgia, sendo, na maioria dos
casos, originada de infecg¢@o por cocos Gram-positivos.

Pacientes com alto risco de tromboembolismo em uso de
anticoagulantes orais devem interromper o uso desses
medicamentos, de trés a cinco dias antes da cirurgia,
substituindo-os por heparina, cujo uso deve ser suspenso doze
horas antes do procedimento cirtrgico.

A tosse vigorosa e a hipertensgo arterial no pos-operatdrio
imediato podem favorecer a formag&o de hematoma de parede.

Acerca do processo de cicatrizaggo de feridas cirurgicas, julgue os

seguintes itens.

53

54

O curativo de pressdo negativa (vacuo) diminui o edema
e melhora a perfusdo da ferida, sem interferir na atividade de
reparagdo proporcionada pelos fibroblastos.

A degradacdo dos produtos da coagulag@o, como fibrina,
fibrinopeptidios e trombina, atrai as células inflamatdrias para
a ferida cirtrgica, sendo os macréfagos os primeiros
mobilizados, atraidos pelos fatores quimiotaticos TGF-alfa,
TGF-beta, IGF-1 e PDGF.

A

respeito do tratamento das infec¢des relacionadas

ao procedimento cirurgico, julgue os itens que se seguem.

55

56

57

A migragdo, a aderéncia e a capacidade de destruir bactérias
dos leucocitos apresentam-se diminuidas em pacientes
diabéticos.

A antibioticoprofilaxia deve ser utilizada quando o risco de

infeccdo for alto, como em feridas potencialmente
contaminadas, e mesmo em cirurgias limpas, quando o risco de

infec¢do no pds-operatorio puder acarretar dano grave.

Sdo mais suscetiveis & infeccdo os pacientes com doenca
pulmonar, trauma grave, insuficiéncia cardiaca, hipovolemia
ou que apresentem elevados niveis de vasopressina,
angiotensina ou catecolaminas.

No que se refere ao equilibrio acidobasico e a administragdo de
eletrdlitos e liquidos em pacientes submetidos a intervengéo
cirurgica, julgue os itens subsequentes.

58

59

61

62

A concentrag@o do calcio sérico ionizado ¢ aumentada pela
acidose e diminuida pela alcalose.

Em casos de hipermagnesemia e hipercalcemia, observam-se
hiperatividade dos tenddes, sinal de Chvostek positivo,
tremores que podem progredir para delirio e convulsdes.

Uma rapida corregdo de acidose respiratoria cronica
proporcionada quando o paciente ¢ colocado sob a assisténcia
respiratoria ventilatoria pode desencadear um quadro
de alcalose metabdlica grave.

A hipernatremia ¢ comum em pacientes diabéticos no periodo
pos-operatdrio.

A perda de 30% do potassio sérico leva a uma queda dos niveis
séricos de potassio de 4 mEq/L para 3 mEq/L em pH normal.

No que tange ao traumatismo na regido cervical, julgue os itens
subsecutivos.

63

64

65

Nos traumatismos contusos do pescogo, ocorrendo desconforto
cervical, dor a palpagdo ou alteragdo do nivel de consciéncia,
aregido cervical do paciente devera ser imobilizada com colar
cervical.

Pacientes com traumatismos penetrantes por arma branca na
zona Il da regido cervical devem ser submetidos
a cervicotomia exploradora em caso de acometimento
do platisma.

A arteriografia ¢ usualmente recomendada para os pacientes
com traumatismos das zonas I e IIl do pescogo porque
identifica precisamente o local e a extensdo da lesdo,
possibilitando, dessa forma, uma abordagem cirtirgica mais
adequada.

O paciente com traumatismo cervical com choque, hematoma
expansivo, ou sangramento ndo controlavel deve ser levado
ao centro cirurgico para exploragéo.

Julgue os proximos itens, referentes a lesoes traumaticas do torax.

67

70

n

Tanto no pneumotorax hipertensivo quanto no hemotorax
macigo observam-se diminui¢do da ausculta pulmonar do lado
afetado, desvio da traqueia para o lado ndo acometido
e ingurgitamento das veias do pescogo.

No traumatismo toracico por projétil de arma de fogo, apds a
drenagem toracica, quando o débito da drenagem de sangue se
mantém em torno de 150 mL/h dentro das primeiras quatro
horas de observagio, indica-se a realizagdo de toracotomia.

O traumatismo contuso do eséfago é uma condigéo rara que
pode acometer pacientes vitimas de traumatismo toracico
contuso que apresentem dor, hematémese, disfagia, rouquidéo,
dificuldade respiratoria, € que passem a apresentar febre em
poucas horas.

O traumatismo toracico contuso provoca lesdo do diafragma
com maior frequéncia do que o traumatismo toracico
penetrante do tdérax, sendo o lado direito o mais acometido.

Pode ocorrer traumatismo da arvore traqueobrdnquica em
traumatismo toracico contuso em que se desenvolve atelectasia
extensa apds alguns dias.
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Uma paciente de trinta anos de idade, eutireoidiana, que
apresentava nodulo solitdrio de 1,5 cm de didmetro no lobo
esquerdo da tireoide, sem sinais de acometimento glanglionar, com,
pelo menos, seis meses de evoluggo, foi submetida a tireoidectomia
parcial acompanhada de istmectomia. O resultado do exame
histopatoldgico revelou carcinoma papilifero da tireoide.

Com base no caso clinico descrito acima, julgue os itens a seguir.

72 No acompanhamento pds-operatorio, a referida paciente
devera ser submetida a dosagem periddica de tireoglubulina,
calcitonina e antigeno carcinoembriogénico (CEA).

73 Atireoidectomia total é a conduta cirtirgica preferencialmente
adotada em casos clinicos como o descrito.

Julgue os proximos itens, relativos aos tumores da tireoide.

74 Entre os tipos de cancer de tireoide, o que apresenta melhor
prognostico € o cancer papilifero.

75 O cancer papilifero de tireoide
predominantemente hematogénica,
preferencial dos pulmdes e 0ssos.

tem disseminagdo
com acometimento

76 O tumor papilifero da tireoide é o mais frequente, seguido
pelos cénceres folicular e medular da tireoide.

Um paciente de setenta e oito anos de idade procurou
o servico médico apds varios episodios de pneumonia. O idoso
queixava-se de regurgitagcdo, disfagia e halitose. O exame
radioldgico digital contrastado do esdfago demonstrou a presenca
de diverticulo faringoesofagico de 5 cm de didmetro.

Com referéncia a esse caso clinico e considerando os aspectos que
ele suscita, julgue os itens que se seguem.

77 Uma abordagem alternativa para tratamento desse paciente
¢ a diverticulectomia transoral por via endoscopica.

78 O diverticulo faringoesofagico ¢é originario da falta
de coordenagdo entre a contracio da faringe e o tempo de
abertura do esfincter superior do esdfago ou da presenga de
esfincter superior do esdfago hipotdnico.

79 A diverticulectomia é suficiente para a resolugdo desse quadro
clinico.

Um paciente de quarenta e seis anos de idade, do sexo
masculino, queixava-se de queimagdo retroesternal, disfagia
e desconforto retroesternal. Ele apresentou indice de massa
corpdrea igual a 33 e estava em uso irregular de inibidor de
bomba de prétons. Varias endoscopias realizadas anteriormente
demonstravam a presenca de esofagite erosiva por refluxo e de
hérnia hiatal por deslizamento de médio tamanho. A manometria
esofagica demonstrou a presenca de esfincter inferior do es6fago
intratoracico, de pequeno tamanho e hipotdnico, associado a
distarbio hipocontratil leve do corpo do esofago. O paciente
procurou o servico médico para avaliagdo quanto a possibilidade
de tratamento cirargico da doenga do refluxo gastresofagico.

A propdsito desse caso clinico e aos diversos aspectos a ele
relacionados, julgue os itens de 80 a 83.

80 Os achados da manometria esofagica do paciente em questio
devem estar relacionados a uma esofagite por refluxo mais
grave.

81 Nesse caso, o tratamento inicial indicado para esse paciente
inclui inibidor de bomba de prétons, medidas comportamentais
e perda ponderal.

82 Estdo associados com aumento da frequéncia do relaxamento
transitorio do esfincter inferior do esdfago: dieta rica
em proteina, chocolate, café e nicotina.

83 Um tratamento cirurgico de escolha indicado para esse caso
seria a fundoplicadura videolaparoscopica a Nissen-Rossetti.

Um paciente deu entrada no servigo de emergéncia com
quadro de instabilidade hemodindmica apos vérios episodios de
hematémese. O paciente estava descorado + a ++/4+, com presséo
arterial (PA) em posicdo ortostatica de 70 mmHg x 40 mmHg e em
posi¢do supina de 90 mmHg x 60 mmHg, e frequéncia cardiaca
(FC) de 95 bpm em posicdo ortostatica e de 80 bpm em posigao
supina. Estava fazendo uso de diclofenaco sdédico havia oito dias,
na dose de 150 mg/dia apds ter sido submetido & imobilizagdo
de fratura em tibia esquerda. A dosagem sérica de hemoglobina
do paciente foi de 7 g/dL. Apds ressuscitagdo hemodindmica com
retorno dos niveis de PA e FC aos valores normais, o paciente foi
submetido a videoendoscopia digestiva alta, que identificou ulcera
com sangramento ativo, de 15 mm de didmetro, e Forrest IA na
parede posterior do bulbo duodenal. Apods esses resultados,
optou-se por realizar terapia endoscopica com injetoterapia
de adrenalina.

Acerca desse caso clinico e considerando os diversos aspectos por
ele suscitados, julgue os itens subsequentes.

84 Se, posteriormente a realizacdo da endoscopia de controle, for
detectada no exame histopatoldgico a presenga da bactéria
Helicobacter pylori, o paciente deverd ser submetido
ao protocolo de erradicag@o dessa bactéria.

85 Sdo fatores de gravidade para o caso em questdo: localizagdo
datlcera, dosagem de hemoglobina abaixo de 8 g/dL, presenga
de hematémese e sinais clinicos de choque.

86 A lesdo identificada apresenta alto risco de ressangramento,
apesar do tratamento endoscdpico.

87 Pacientes como o do caso acima mencionado, com
sangramento digestivo alto de origem n#o varicosa, tratados
com inibidor de bomba de prétons em infusdo continua, tém
apresentado diminui¢cdo da mortalidade e do ressangramento
nas primeiras setenta e duas horas apds a endoscopia.

Um paciente deu entrada no servigo de emergéncia com
quadro de dor abdominal iniciada havia vinte e quatro horas, com
inicio difuso, e posterior localizacdo na fossa iliaca direita. No
exame do abdome, observou-se descompressdo brusca dolorosa
franca na fossa iliaca direita, sendo indicada videolaparoscopia.
Identificou-se a presenca de apéndice com tumoragédo de 1,5 cm,
localizado na base e extremidade do apéndice rota, com pequena
colecdo associada. Foram realizadas a apendicectomia
videolaparoscopica e a drenagem da cavidade com dreno de
Penrose. O resultado do exame histopatologico evidenciou tumor
carcinoide de apéndice com quadro de apendicite associado. O
paciente teve alta hospitalar no terceiro dia de pos-operatorio.

Com referéncia a esse caso clinico e considerando os multiplos
aspectos que ele suscita, julgue os itens subsecutivos.

88 O quadro associado de sindrome carcinoide nos tumores
carcinoides do apéndice é pouco frequente, e seu aparecimento
pode se correlacionar a presenga de metastases hepaticas.

\

89 O paciente deverd ser submetido a avaliagdo de imagem
posterior para a investigacdo de possiveis metastases. Caso
o resultado dessa avaliago seja negativo, a indicago de outra
interveng@o cirurgica devera ser descartada.

90 A localizagdo mais frequente do tumor carcinoide no aparelho
digestivo € o ileo terminal.
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No que diz respeito a obstetricia, julgue os itens que se seguem.

91 O conceito atual de mortalidade materna inclui o 6bito materno
ocorrido no ciclo gravido-puerperal até sessenta dias.

92 Um corddo umbilical é considerado curto quando mede menos
de 32 cm.

93 A vacina contra a coqueluche nido deve ser aplicada em
gestantes, principalmente no periodo compreendido entre
a27. e a36." semana de gestacdo.

94 O agente mais frequentemente encontrado nos casos
de infeccdo urinaria durante a gravidez € a Escherichia coli.

95 A relagdo de Smellie na pelvimetria interna ¢ 1itil para se obter
o didmetro conjugado diagonal.

9 A pesquisa de estreptococo do grupo B na vagina e no reto
durante o terceiro trimestre da gestacdo, entre a 35.* e a 37.2
semana, ¢ contraindicada.

Paciente de quinze anos de idade, primipara, com trinta e
uma semanas de gestagdo, sem nenhuma consulta de
pré-natal, chegou ao pronto-socorro obstétrico com PA
de 150 mmHg x 100 mmHg e edemas em membros inferiores e
face. Frente a esse quadro, o clinico solicitou exames de rotina para
doenga hipertensiva especifica da gestagdo (DHEG). Os resultados,
que mostram-se fora da faixa de normalidade para a condigdo
da paciente, sdo os seguintes: transaminase glutdmico-oxalacético
(TGO) de 120 U/L, transaminase glutdmico-pirtvica
(TGP) de 140 U/L, desidrogenase lactica (DHL) de 1.240 U/L e
plaquetas de 50.000 mm’.

Com referéncia ao caso clinico descrito acima e aos multiplos
aspectos que ele suscita, julgue o item a seguir.

97 O diagnostico provavel dessa paciente ¢ sindrome HELLP
parcial.

Com relagdo a sangramento e ecografia na gestacdo, julgue os
proximos itens.

98 O exame 3D n#o se mostra ttil para confirmagéo de auséncia,
hipoplasia ou atraso na calcificag@o dos ossos nasais do feto.

99 Paciente que apresentar diagndstico de descolamento
prematuro da placenta, também apresentara hipertonia uterina.

Com relacdo a pacientes gestantes que necessitam de intervencdes
clinicas e cirtirgicas, julgue os itens seguintes.

100 Pacientes com quadro de apendicite aguda devem esperar o
término da gestagdo para serem submetidas a laparotomia
explorada.

101 Pacientes com diagndstico de sifilis latente devem esperar o
término da gestagdo para tratar a doenga.

102 Otratamento indicado para pacientes com insuficiéncia adrenal
primaria consiste na reposi¢do hormonal com glicocorticoide
(preferencialmente hidrocortisona) e mineralocorticoide
(fludocortisona).

103 Pacientes com diagndstico de diabetes gestacional devem,
necessariamente, ser tratadas com insulina.

104 A medicacdo utilizada para pacientes com diagnostico de
hipertensdo cronica deve ser suspensa em caso de gravidez,
dado que os hipotensores sdo contraindicados na gestagao.

105 O fator V de Leiden torna a proteina C ativada resistente a
degradac@o.

A respeito da ginecologia, julgue os itens subsecutivos.

106 A melhor conduta para se estabelecer o diagndstico de paciente
com dismenorreia progressiva e dispareunia de profundidade
seria submeté-la, principalmente na semana que antecede a
menstruacdo, a laparoscopia diagndstica com bidpsia dirigida.

107 Considere uma paciente de quatorze anos de idade, com
menarca aos treze anos de idade e ciclos menstruais a cada
quarenta dias. Nesse caso clinico, a conduta correta para
trata-la seriaadministrar precocemente anticoncepcionais, com
vistas a regularizar o clico menstrual para até trinta e dois dias.

108 Considere que uma mulher de quarenta e nove anos de idade,
com sangramento vaginal, em menopausa havia um ano e dois
meses e com teste do progestogénio negativo, tenha procurado
atendimento médico. Nesse caso clinico, amelhor conduta para
se estabelecer o diagnostico dessa paciente seria submeté-la
arealizacdo de biopsia endometrial.

108 A 21-hidroxilase ¢ uma enzima responsavel pela converséo da
17-OH- progesterona em 11-deoxicortisol.

Ainda com relagdo a ginecologia, julgue os itens subsequentes.

110 Naclassificagdo BIRADS, a categoria trés corresponde a lesdo
provavelmente benigna.

111 Na exérese cirurgica de microcalcificagdes suspeitas,
a radiografia transoperatdria de espécimes € obrigatdria.

112 A doenga inflamatdria pélvica é mais frequente em pacientes
com multiplos parceiros do que em pacientes com parceiro
fixo.

113 O cancer de colo uterino, segundo tipo de cancer mais comum
em mulheres no mundo, tem maior incidéncia em regides mais
ricas.

114 O acetato de megestrol ¢ o tratamento mais indicado para
hiperplasia atipica de endométrio.

Uma paciente de quarenta e um anos de idade, nulipara,
portadora de hipertensdo arterial sistémica, procurou atendimento
médico, queixando-se de sangramento transvaginal aumentado
e sensagdo de nodulagdo saindo da vagina ha trés dias. A paciente
relatou que utiliza hipotensor e que, ha mais ou menos um ano, fez
uma ecografia transvaginal que revelou presenca de imagem
nodular medindo 3 cm x 2,3 cm em parede fundica compativel com
mioma intramural.

No que dizrespeito ao caso clinico apresentado, julgue os itens que
se seguem.
115 O quadro clinico dessa paciente corresponde ao climatério.

116 O diagnostico mais provavel para a paciente em questio ¢ de
mioma parido.

A respeito de ginecologia, infertilidade e desenvolvimento sexual,
julgue os itens a seguir.

117 A doenga inflamatdria pélvica ndo € causa de infertilidade
feminina.

118 A principal suspeita para casos de amenorreia em pacientes
com vida sexual ativa ¢ a gravidez.

119 Atualmente, casos de pseudo-hermafroditismo masculino sdo
denominados disturbio do desenvolvimento sexual 46 XY.

120 Craniofaringioma, meningioma, disgerminoma e glioma séo
patologias que podem ser causas de hiperprolactinemia.
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