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» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, confira os seus dados pessoais e a sua opgao de especialidade médica
transcritos acima bem como o seu nome e a sua especialidade médica no rodapé de cada pagina
numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

| 12/8/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

Il 13 e 14/8/2008 - Recurso (provas objetivas): no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 3/9/2008 - Resultado final das provas objetivas, convocagédo para a entrega dos documentos para a avaliagdo de titulos e
convocacao para a pericia médica: Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e Internet.

OBSERVAGOES
« Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital SESAn.” 1/2008.
+ Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br.

E permitida a reprodugao do caderno de provas (partes | e 1) apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. .E?El?we fre
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De acordo com o comando a que cada um dos itens de 86 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagio de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢fio das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca do rastreamento de cancer e das lesdes pré-malignas em
ginecologia, julgue os itens a seguir.

86

87

A classificagdo mamografica BI-RADS V dos nédulos
mamarios comporta achados sugestivos de malignidade. Ha
necessidade de avaliagdo cito-histologica do nddulo somente
se a lesdo for palpavel.

O acetobranqueamento e a magnitude das desorganizac¢des
vasculares do colo no teste de Schiller sdo importantes
fatores a serem considerados na decisdo de realizar ou ndo
a bidpsia da lesdo.

A respeito da esterilidade conjugal, julgue os seguintes itens.

89

No acompanhamento da ovulag&o, foliculos acima de 26 mm
de didmetro médio estdo relacionados a embrides de boa
qualidade.

Mulheres magras, com anovula¢fio cronica e(ou) ovarios
micropolicisticos, t€ém maior chance de apresentar a
sindrome de hiperestimulo ovariano quando induzidas a
ovula¢do com clomifeno.

Acerca do desenvolvimento puberal normal e patologico, julgue
0s préximos itens.

91

A causa mais comum de genitalia ambigua ¢é a hiperplasia
congénita adrenal, que responde pela maior parte dos casos
de pseudo-hermafroditismo feminino.

Nos casos de retardo do crescimento puberal de causa
constitucional, o tratamento deve ser instituido a partir dos
13 anos de idade, com estrogénio transdérmico, sendo que a
puberdade pode evoluir espontaneamente apos a suspensdo
do tratamento.

Com relagdo a anatomia do aparelho reprodutor feminino e da
fisiologia do ciclo menstrual, julgue os itens a seguir.

92

93

Um efeito importante do FSH na regulacdo do ciclo
menstrual € a indugéo de receptores tanto de FSH como para
LH nas células da teca.

O diafragma urogenital tem como fung&o primordial separar
anatomicamente as cavidades abdominal e pélvica.

Acerca das patologias benignas em ginecologia, julgue os itens
subseqiientes.

9

95

O tratamento cirurgico exclusivo da endometriose, com
excisdo exclusiva dos focos e sem tratamento
medicamentoso complementar, proporciona controle efetivo
da dor pelo periodo de, pelo menos, um ano, na maioria das
pacientes.

O recurso propedéutico mais importante nas lesdes vulvares
pruriginosas é a bidpsia vulvar.

97

98

Nos casos de prolapso genital de grau 3, espera-se encontrar
a estrutura protrusa ultrapassando totalmente o himen.

A uretropexia vaginal pela técnica cirargica de Kelly-
Kennedy é o tratamento de escolha para a incontinéncia
urindria recidivante.

O motivo pelo qual se recomenda a redugéo da ingestdo de
cafeina para as pacientes com alterag@o fibrocistica benigna
da mama deve-se ao fato de que a cafeina, em doses
elevadas, causa elevacdo da prolactina sérica, demonstrada
por meio de estudos em animais.

Uma paciente de 50 anos de idade, em hipermenorragia

ha 7 meses, sem uso de medicacgdo, relata ondas de calor e

ressecamento vaginal. Ela realizou ultra-sonografia transvaginal
que evidenciou endométrio regular, medindo 4 mm de espessura,
e ovarios hipotréficos, sem outros achados significativos.

Acerca do caso clinico descrito e das disfun¢des menstruais e do
climatério, julgue os itens a seguir.

99

100

O DIU de levonorgestrel pode ser usado no caso acima para
a prevencdo da hiperplasia endometrial durante a terapia
hormonal estrogénica, pois bloqueia a agdo da progesterona
no endométrio.

No climatério, a hipermenorragia na auséncia de lesdes
orgénicas detectaveis em utero e ovarios é decorrente do
aumento das gonadotrofinas e de uma diminuicdo do
estradiol.

Acerca das doencas sexualmente transmissiveis, julgue os

seguintes itens.

101

102

103

Caso uma paciente, apos relagdo sexual desprotegida, relate
ter percebido uma macula eritematosa na furcula vaginal,
que, apds cerca de 12 horas, ulcerou, eliminando pus, e 0
exame fisico tiver revelado ulcera dolorosa e amolecida com
fundo purulento e adenomegalia bilateral com sinais de
flutuagdo, o diagndstico mais provavel sera de donovanose.

A infeccdo por clamidia em paciente do sexo feminino ¢é
freqiientemente assintomatica, porém, quando causa
sintomas, o mais comum deles € a disuria.

Os anticoncepcionais orais contribuem para aumentar a
incidéncia de doenga inflamatoria pélvica, como a clamidia,
uma vez que facilitam a entrada de alguns parasitas no
interior da célula.

UnB/CESPE — SESA/ES

Cargo 17 — Médico: Ginecologia e Obstetricia




Julgue os itens a seguir, relativos a infecgdes congénitas.

104 A cesariana eletiva com membranas integras e fora do
trabalho de parto pode contribuir para a diminui¢cdo da
transmissdo vertical do HIV em pacientes infectadas com
carga viral acima de 1.000 copias/mL.

105 Nos casos de infecgdo fetal comprovada por toxoplasmose,
a droga de escolha para o tratamento é a espiramicina, que
apresenta adequada passagem transplacentaria.

Uma paciente secundigesta, com uma cesariana por
pré-eclampsia anterior ha 2 anos e com 37 semanas de idade
gestacional, apresenta-se edemaciada, com pressdo arterial de
170 mmHg x 110 mmHg.

Considerando esse quadro clinico, julgue os itens que se seguem.

106 Na fisiopatologia da doenca hipertensiva especifica da
gravidez, o vasoespasmo generalizado exerce importante
papel nas lesdes sistémicas dos drgios-alvo lesados pela
doenga, como cérebro e rins.

107 Caso a paciente em questdio se decida pela interrupcdo da
gravidez, a conduta mais indicada ¢ a indugdo do parto via
vaginal por meio do uso da prostaglandina, para amolecer
o colo.

108 Em pacientes hipertensas, a dopplerfluxometria fetal ¢
considerada um bom método para o diagndstico de
sofrimento fetal cronico, visto que ¢ capaz de detectar o
fendmeno da centralizagdo, que consiste no aumento da
resisténcia ao fluxo na artéria cerebral média do feto
associado a redugfio da resisténcia na artéria umbilical
do feto.

Considerando que uma paciente de 16 anos de idade, primigesta,
com 6 semanas de amenorréia, dé entrada no pronto-socorro com
quadro de cdlicas e sangramento transvaginal em moderada
quantidade, julgue os itens a seguir.

109 Se o colo uterino estiver pérvio ao toque, serd correto
diagnosticar abortamento em curso e, a0 mesmo tempo,
descartar a possibilidade de gestagdo ectopica.

110 Caso a referida paciente relate ter provocado o aborto com
o uso de misoprostol intravaginal, sera conduta ética do
médico assistente informar o fato aos pais da paciente, uma
vez que a mesma tem menos de 18 anos de idade.

Considerando que uma paciente primigesta, com 37 anos de
idade, encontre-se na 6.* semana de idade gestacional e
comparega a primeira consulta de pré-natal, julgue os seguintes
itens, acerca desse quadro, da assisténcia pré-natal e das
alteracdes fisiologicas da gravidez.

111 Supondo que o valor da glicemia de jejum da paciente citada
tenha sido de 120 mg/dL, isso a classificaria como gestante
de risco para o diabetes gestacional.

112 O melhor método para confirmar a idade gestacional da
paciente em questdo é a ultra-sonografia, pela medida do
comprimento cabeca-nadega do embrido.

113 A referida paciente ja apresenta aumento do volume
plasmatico e eritrocitario.

114 A anencefalia fetal pode ser identificada a ultra-sonografia
a partir da 6.* semana de idade gestacional.

Uma gestante com 36 semanas de idade gestacional
relata que estd com perda liquida transvaginal ha 2 horas. O
exame fisico evidencia auséncia de dindmica uterina, perda franca
de liquido amnidtico ao exame especular, batimentos cardiofetais
de 140 bpm, sem desaceleragdes. Ao toque, colo com Bishop
de 7.

Considerando o caso clinico acima e 0s conhecimentos atuais
acerca da amniorrexe e da condugéo do trabalho de parto, julgue
os itens a seguir.

115 A analgesia peridural simples com bupivacaina utilizada na
conducdo do trabalho de parto esta associada freqiientemente
a depressdo cardiorrespiratoria fetal.

116 O quadro clinico descrito é definido como ruptura prematura
de membranas. O termo prematura, nesse caso, refere-se a
idade gestacional abaixo de 37 semanas.

117 Supondo, no caso clinico em tela, as seguintes condigdes:
proporgédo cefalopélvica adequada, auséncia de sofrimento
fetal e dindmica uterina de 2 contragdes, em 10 minutos, com
durag@o de 20 segundos cada uma, entdo, a condugio do
parto com ocitocina estd indicada, apés 24 horas de
administracdo de corticoide para a maturagdo pulmonar fetal.

Uma gestante de 29 semanas, em uso de metildopa desde
a 8. semana de idade gestacional, compareceu & consulta
pré-natal queixando-se de cefaléia e aumento stibito de peso (4 kg
em uma semana). Ela encontra-se com pressdo arterial de
180 mmHg x 120 mmHg e proteintria na fita de +3/+4. Seus
niveis pressoricos anteriores, em uso de hipotensor, estavam em
torno de 140 mmHg x 100 mmHg e ndo havia proteintria em
exame anterior.

Acerca desse quadro clinico e das complica¢des da hipertenséo
na gravidez, julgue os itens que se seguem.

118 O quadro clinico descrito corresponde a pré-eclampsia
superajuntada a hipertensdo preexistente.

119 Caso a paciente em aprego apresente, durante a internagéo,
sangramento transvaginal moderado, hipertonia uterina e
desaceleragdo da freqiiéncia cardiaca fetal, estando o colo
uterino dilatado, entfo a amniotomia estara contra-indicada,
devido ao risco de aumento do sangramento.

120 Em casos de descolamento prematuro de placenta com utero
de Couvelaire, a conduta inicial preconizada ¢ a

histerectomia.
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