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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com relagdo a anatomia pélvica feminina, julgue os itens a seguir.

51 O trato genital situa-se na base da cavidade intra-abdominal e
estd relacionado com a cavidade intraperitoneal e seu
contetdo, os espagos retroperitoneais e o assoalho pélvico.

52 O corpo do perineo ou tenddo central do perineo € fundamental
para a sustentagfo anterior da face superior da parede vaginal
posterior.

53 A posi¢o do ureter direito no bordo pélvico € sobre a artéria
iliaca comum direita. A identificagdo do ureter nesse ponto ¢
facil durante a dissecgdo cirtrgica.

Acerca do controle neuroenddcrino do ciclo menstrual e do
mecanismo local da menstruag@o, julgue os itens subsequentes.

54 O processo reprodutivo feminino envolve o sistema nervoso
central, a hipdfise, o ovério e o utero. Todos devem funcionar
adequadamente para que o processo reprodutivo e o ciclo
menstrual sejam normais.

55 No inicio do ciclo menstrual, o ovério produz progesterona,
que é responsavel pelo crescimento endometrial. Apos a
ovulagdo, também ¢é produzido estrogénio em quantidades
significativas para a proliferacdo e o preparo do endométrio
para uma possivel gestagéo.

56 Os estimulos responsdveis pelo recrutamento de um grupo
especifico de foliculos em cada ciclo estdo bem estabelecidos.
O recrutamento e o crescimento iniciais dos foliculos
primordiais sdo dependentes de gonadotrofina e afetam esse
grupo durante varios meses.

Julgue os itens que se seguem, relativos a esteroidogénese e as
sindromes hiperandrogénicas.

57 A estatina possui a¢éo redutora do LDL-colesterol plasmatico
e intracelular e pode interferir na esteroidogénese ovariana,
diminuindo a produg&o dos seus esteroides.

58 As células da teca possuem receptores somente para o
horménio luteotrofico, enquanto as células da granulosa dos
foliculos imaturos e secundarios possuem apenas receptores
para o hormdnio foliculo estimulante (FSH).

59 Nas mulheres, um quarto da testosterona é secretado pelos
ovarios e um quarto, pelas adrenais. A metade restante advém
da conversdo periférica da androstenediona, que ocorre no rim,
figado e tecido adiposo.

60 Durante os anos da perimenopausa, a producdo de testosterona
aumenta sob o controle do horménio luteinizante. A medida
que o periodo da menopausa se instala, os niveis da globulina
de ligagdo dos hormonios sexuais diminuem, produzindo
elevagdo maior na testosterona livre.

Julgue os itens seguintes, relativos a puberdade normal e
patolodgica.

61 A puberdade é o periodo durante o qual surgem as
caracteristicas sexuais secundarias, as modifica¢des somaticas
e o estirdo do crescimento.

62 A puberdade precoce verdadeira caracteriza-se pelo
desenvolvimento precoce dos caracteres sexuais secundarios,
sem que haja ativag@o do eixo hipotalamo-hipofise-ovario.

Acerca de inducdo da ovulagdo e reproducdo humana assistida,
julgue os préximos itens.

63 O citrato de clomifeno induz diminui¢do do FSH enddgeno no
inicio do ciclo, contribuindo para aumento do estrogénio sobre
o muco cervical e receptores de progesterona das células do
endométrio.

64 A técnica de fertilizagdo in vitro, com injegdo
intracitoplasmatica de espermatozoide, pode reduzir a
probabilidade de transmissdo viral em casais HIV
sorodiscordantes.

Julgue os itens a seguir, a respeito da videoendoscopia em
ginecologia.

65 Pacientes com sangramento uterino anormal, com pretensdo
de manter a fertilidade, podem ser tratadas com ablagdo ou
ressec¢do do endométrio.
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66 O soro fisiologico ¢ um meio de distensdo seguro nos
procedimentos histeroscopicos que exigem eletricidade de
radiofrequéncia de ressectoscopios monopolares tradicionais.

Com base na oncogénese e na genética aplicada & ginecologia,
julgue os préximos itens.

67 A idade avangada é considerada o fator de risco isolado mais
importante para o desenvolvimento de cancer.

68 A maioria dos cénceres ¢ causada por mutagdes somaticas
espontdneas. Entretanto, uma pequena porcentagem de
canceres origina-se em um contexto gendmico hereditario.

69 A duplicagdo, a transcricdo e a tradugdo de genes sdo
processos perfeitos, e a fidelidade ¢ de 100%.

Com referéncia ao prolapso genital e a sua corregdo cirurgica,
julgue os itens a seguir.

70 O enfraquecimento congénito das estruturas de sustentagéo da
fascia pélvica pode ser fator etiologico de prolapso uterino,
mesmo em mulheres nuliparas, virgens com musculos
levantadores e hiato genital integros.

71 Quando ha incontinéncia urinaria de esforgo associada ao
prolapso genital, a cirurgia de escolha para corre¢do da
incontinéncia ¢ a colporrafia vaginal anterior ou cirurgia de
Kelly Kennedy.

72 Em pacientes muito idosas, com complicagdes clinicas severas
e sem vida sexual, a colpocleise constitui opgéo terapéutica.

Julgue os itens subsequentes, relativos as complicac¢des da cirurgia
ginecologica.

73  Em cirurgias ginecologicas, as lesdes do ureter sdo mais
provaveis no nivel do ligamento infundibulopélvico, da artéria
uterina, do ligamento uterossacral ou do fornix anterolateral da
vagina.

74 Nas lesdes do trato gastrintestinal, o risco de peritonite
bacteriana é maior nas lesdes do intestino delgado, enquanto a

peritonite quimica ¢ mais comum em lesdes do intestino
2rosso.

75 O ileo do delgado ¢ causado por uma barreira fisica, enquanto
a obstrugdo do intestino delgado resulta de uma falha
neurogénica da peristalse.
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A respeito do climatério, julgue os itens seguintes.

76 S@o contraindica¢des para o emprego da terapia hormonal: o
sangramento vaginal ndo identificado, a doenga hepatica aguda
e cronica, o carcinoma de mama, a trombose vascular aguda e
a porfiria.

77 Antes do inicio da terapia hormonal, é necessaria investigagio
preliminar minima que inclua: anamnese, peso e pressdo
arterial, exame ginecoldgico e das mamas, perfis lipidico e
lipoproteico, glicemia, mamografia, colpocitologia oncoldgica
cervicovaginal, ultrassonografia transvaginal e densitometria
ossea.

78 O estimulo endometrial na administracéo de estrogénios por
via parenteral é maior que na administracéo por via oral.

Julgue os itens que se seguem, acerca da endometriose.

79 Nos casos de endometriose minima e leve, em pacientes que
ndo desejem gestar, preconiza-se a conduta conservadora com
administracdo de 6 a 12 meses de contraceptivos hormonais
orais combinados de baixa dosagem. Alternativamente, o
dispositivo intrauterino medicado com levonorgestrel ou a
medroxiprogesterona injetavel, também por 6 a 12 meses,
obteria a mesma acdo terapéutica desejada.

80 Nos casos de endometriose moderada (estadio IV), o uso dos
progestogénios mostra-se mais efetivo e com menor custo que
os andlogos de GnRH.

Uma paciente de 26 anos de idade, GOPO, higida, ha 8
meses passou a apresentar irregularidade menstrual de padrio
oligomenorreico, que evoluiu, hd 4 meses, para amenorreia. Ha 2
meses, associaram-se ao quadro insOnia, cefaleia e sintomas
vasomotores. Ela refere auséncia de outros sinais e sintomas.
A dosagem de FSH foi de 50 mUi/mL, repetida e confirmada em
um intervalo de 10 dias. O PHCG foi negativo.

Com base nessa situagfo clinica, julgue os itens a seguir.

81 Oprovavel diagnostico clinico, nessa situagéo, ¢ de amenorreia
hipogonadotrofica por faléncia ovariana prematura.

82 Historia familiar semelhante de faléncia ovariana prematura,
como na situagéo em tela, ¢ encontrada em 40% dos casos.

83 Entre as etiologias genéticas, encontram-se a trissomia X, com
ou sem mosaicismo, a deficiéncia da 17 «-hidroxilase, a
galactosemia e as anormalidades do receptor de FSH.

84 A pesquisa do caridtipo, nesses casos de faléncia ovariana
prematura, ¢ particularmente indicada nas pacientes com
menos de 30 anos de idade ou na presenca de historia familiar.

Com relagdo ao tratamento cirargico do carcinoma mamario, julgue
os itens subsequentes.

85 A mastectomia radical modificada a Madden consiste da
exérese de glandula mamaria, pele, complexo areolopapilar e
esvaziamento axilar de niveis 1 e 2, mas se preserva a
musculatura peitoral.

86 Apos a quadrantectomia mamaria por carcinoma invasor, a
presenca de margem cirdrgica comprometida, no exame
anatomopatolégico definitivo, ¢ indicagdo absoluta de
radioterapia.

Julgue os itens seguintes, referentes ao tratamento medicamentoso
do leiomioma uterino e as técnicas de histerectomia.

87 O tratamento medicamentoso estd bem indicado nos casos
de pacientes com volume uterino pequeno e com sintomas.
O controle clinico pode, nesses casos, dar suporte a essas
pacientes até a menopausa, evitando a cirurgia.

88  Os derivados da 19-norprogesterona apresentam maior efeito
antiestrogénico e menor efeito androgénico, trazendo maior
beneficio e tolerabilidade no tratamento da menometrorragia
associada ao leiomioma do utero.

89 A histerectomia vaginal sem prolapso pode ser realizada em
uteros com volume menor ou igual a 300 cm?, na auséncia de
antecedentes de doenga inflamatoria pélvica, endometriose ou
cirurgias prévias.

90 A liberacdo para possivel gravidez pode ocorrer entre 4 e 6
meses apos miomectomia. A taxa de gestagdo varia de 35 %
a45%.

91 A sindrome pos-embolizacdo da artéria uterina, caracterizada
por dor, febre e vomitos, pode ocorrer apos qualquer indicag@o
de embolizacdo. Trata-se de evento esperado, ndo sendo
caracterizado como complicag@o, mesmo se nova internagdo
hospitalar for necessaria.

A respeito de cancer de ovario, julgue o item abaixo.

92 Tumor limitado a um ou ambos os ovdrios, atingindo a
superficie ou com a capsula rota e(ou) ascite ou o lavado
peritoneal contendo células malignas, corresponde ao
estadio Ila.

Julgue os itens subsequentes, com relagdo & doenga inflamatoria
pélvica (DIP).

93 Sdo critérios diagndsticos maiores de DIP: ocorréncia de dor
no abdome inferior, & palpag@o dos anexos, a mobiliza¢do do
colo uterino; presencga de secre¢éo vaginal ou cervical anormal;
e leucocitose.

94 Os principais agentes relacionados & DIP sfo: Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Micoplasma hominis e
Ureaplasma urealyticum.

Quanto as complica¢des em cirurgias ginecologicas, julgue os
proximos itens.

95 O diagndstico em segundo tempo de lesdo intestinal
intraoperatoria pode ocorrer em até duas semanas. A
ocorréncia de peritonite dependera da extensdo da lesdo.

96 Nos casos de eventragéo, deve-se fechar a parede com pontos
subtotais, utilizando fio inabsorvivel e forte. A ressutura deve
abranger todas as camadas da parede, do peritonio a pele.

97 A infecgfo urindria € a infecgdo pos-operatoria mais frequente
em ginecologia.

Julgue os itens a seguir, relativos ao tratamento da bexiga
hiperativa.

98 Nos casos de bexiga hiperativa, o tratamento medicamentoso
¢é feito com drogas anticolinérgicas para bloquear a agdo
parassimpatica na bexiga, sendo indicado mesmo nas
portadoras de sintomas do glaucoma de dngulo fechado e de
arritmias cardiacas.

99 A dose maxima diaria do cloridrato de oxibutinina é de 10 mg.

100 A tolterodina apresenta maior porcentagem de -efeitos
colaterais quando comparada a oxibutinina.
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