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Reprodug¢ao Humana (055)

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira inicialmente os seus dados pessoais transcritos acima e o seu nome no rodapé de cada
pagina numerada deste caderno. Em seguida, confira o nome da sua especialidade e o codigo da sua opg¢ao tanto acima
quanto no rodapé de cada pagina numerada deste caderno. Verifique, ainda, se ele contém cinquenta questoes,
correspondentes a prova objetiva, corretamente ordenadas de 1 a 50.

Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da folha de respostas, com a sua
caligrafia usual, a seguinte frase:

Ha pessoas que nunca se perdem porque nunca se paem a caminho.

Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, ou haja discordancia quanto aos seus dados pessoais, ao codigo da
sua opgao e(ou) ao nome da sua especialidade, solicite ao aplicador mais préximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serao
aceitas reclamacgoes posteriores.

Nao utilize lapis, lapiseira (grafite), borracha e(ou) qualquer material de consulta que ndo seja fornecido pelo CESPE/UnB.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de um aplicador.

A duragao da prova é de trés horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da prova — e ao
preenchimento da folha de respostas.

Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora e trinta minutos apos o inicio da prova e podera levar
este caderno de prova somente no decurso dos Ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.
Ao terminar a prova, chame o aplicador mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas podera implicar a
anulagao da sua prova.

AGENDA (datas provaveis)

16/2/2009, apés as 19 h (horario de Brasilia)— Gabaritos oficiais preliminares da prova objetiva: Internet— www.cespe.unb.br.

17 e 18/2/2009 — Recursos (prova objetiva): exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposi¢édo de Recurso, Internet, mediante instrugoes
e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.
4/3/2009 - Resultado final da prova objetiva e do processo seletivo: Diario Oficial do Distrito Federal (DODF) e Internet.

IV 5 e 6/3/2009 — Recurso contra o resultado final do processo seletivo: exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposigao de Recurso,

v

Internet, mediante instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse sistema.
10/3/2009 — Resultado final do processo seletivo apos recurso: DODF e Internet.

OBSERVAGOES
* Nao serao objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 2 do Edital n.° 9/2009-SES, de 26/1/2009.
* Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. ccespe[ InB

+ E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.
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Nas questdes de 1 a 50, marque, em cada uma, ainica opgao correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, tinico documento valido para a corre¢éo da sua prova.

PROVA OBJETIVA

QUESTAO 1 1

Acerca da anatomia pélvica feminina, assinale a opgéo correta.

O O ligamento pectineo ou de Cooper ¢ usado com frequéncia
para a suspensdo vaginal e oferece a vantagem do acesso
cirurgico vaginal.

® O forame

neurovascular obturador, que pode ser lesado durante

isquidtico maior da passagem ao feixe

procedimento para tratamento de incontinéncia urinaria.

® Os musculos do diafragma urogenital, que reforcam o
diafragma pélvico, incluem o piriforme, o transverso do
perineo e o iliopsoas.

® O diafragma da pelve ¢ uma estrutura fibromuscular de
sustentacdo da pelve e inclui os musculos levantadores do
anus e o isquiococcigeo.

® Os musculos levantadores do &nus sdo formados pelos
musculos pubovaginal, pubouretral, puborretal e obturador

interno.

QUESTAO 2 |

Julgue os itens subsequentes, relativos a fisiologia reprodutiva.

I O hipotalamo é uma pequena estrutura neural situada na base
do encéfalo, acima do quiasma oOptico e abaixo do terceiro
ventriculo.

IT Apesar de inimeras conexdes neurologicas com a hipofise, o
hipotalamo é uma estrutura isolada no sistema nervoso central
e suas principais fungdes reguladoras ocorrem por meio de
acdo retroativa sobre o proprio hipotdlamo, em feedback de
alca curta.

III Do ponto de vista estrutural, a adeno-hipofise ¢ similar a
hipofise posterior e ambas s@o derivadas embriologicamente
do ectoderma epidérmico.

IV Os principais hormdnios secretados pela adeno-hipofise séo
FSH, LH, TSH, ACTH, GH e prolactina.

V Os principais hormdnios secretados pela hipdfise posterior
sdo ocitocina e inibina.

Estdo certos apenas os itens
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QUESTAO 3 1

Julgue os itens subsequentes, relativos ao planejamento familiar.

I Os dispositivos intrauterinos T 380 A de cobre e o T de
levanogestrel (Mirena) sdo tdo eficazes quanto a laqueadura
tubdria e seu uso ndo apresenta associacdo estatistica com o
desenvolvimento de infeccdo pélvica a longo prazo.

IT A contracepg@o hormonal na forma injetavel ou por implante
contendo apenas progestogénios apresenta alta eficacia e evita
orisco de trombose venosa e tromboembolismo associado ao
estrogénio.

IIT Os contraceptivos hormonais orais combinados apresentam
alta eficécia contraceptiva, mas, a longo prazo, aumentam o
risco de cancer endometrial e de mama.

IV Os anticoncepcionais orais contendo apenas progestogénios,
quando usados durante a lactagdo, ndo alteram a quantidade,
porém, afetam a qualidade do leite.

V O mecanismo primario de ag8o da contracep¢do hormonal de
emergéncia ¢ impedir a nidagéo.

Estdo certos apenas os itens

O Icll
O Ilelll
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QUESTAO 4 1

Acerca das patologias benignas do trato reprodutivo feminino,
assinale a op¢do correta.

® Com o inicio da menopausa, os leiomiomas uterinos tendem
a aumentar de volume.

® Estudos das menstruagdes em adolescentes mostram que
quanto menor a idade da menarca, mais tarde se estabelece
a ovulagdo regular.

® A causa mais frequente de sangramento uterino anormal na
menacma ¢ polipose endometrial.

® Os cistos ovarianos funcionais incluem cistos foliculares,
cistos do corpo luteo e tega-luteinicos. O cisto funcional
mais comum € do corpo luiteo.

@ O tratamento com contraceptivos orais combinados reduz o
risco de cistos ovarianos funcionais.
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QUESTAO 5 1

Doencas sexualmente transmissiveis e infec¢des geniturinarias
sdo causas frequentes de procura por consultas ginecoldgicas.
Acerca dessas patologias, assinale a op¢éo correta.

O A vaginose bacteriana ¢ uma das formas mais frequentes de
vaginite e costuma cursar com pH vaginal menor que 4,5,
oscilando entre 3,2 e 4,0.

® Na gravidez, ocorre aumento do pH vaginal e melhora da
imunidade local, levando a menor incidéncia de candidiase
vaginal.

® A avaliagdo de secre¢Bes vaginais e endocervicais €
fundamental no diagndstico de doenga inflamatoria pélvica.
Ap6s o diagnostico, ¢ mandatdria a internagdo hospitalar,
porque esquemas de tratamento ambulatoriais ndo mostraram
efetividade.

® A lcera genital indolor, nZo acompanhada por
linfadenopatia inguinal, é ocasionada provavelmente pelo
Treponema pallidum.

@ As verrugas genitais externas sdo manifestagdes de infecgdo
por papilomavirus humano e a laserterapia apresenta melhor
eficacia e menor risco de recorréncia, quando comparada
com outras modalidades terapéuticas.

QUESTAO 6 1

A assisténcia pré-natal criteriosa ¢ fundamental no progndstico
maternofetal. Acerca de cuidados pré-natais, assinale a opgéo
correta.

O Pacientes em uso de carbamazepina ou com filho com
defeito no tubo neural deverdo utilizar 4 mg/dia de acido
folico assim que houver confirmagdo da gravidez.

® A translucéncia nucal ¢ aliada importante no rastreamento
das cromossomopatias e deve ser realizada entre a 7. ¢ a
10.* semana gestacional.

Para mulheres com risco de diabetes gestacional, o
rastreamento ¢ recomendado entre a 24.% e a 28.* semana.
A vacina contra sarampo, caxumba e rubéola ndo pode ser
administrada aos filhos de mulheres gravidas, porque ha
evidéncia de que vacinados recentes possam transmitir o
virus.

@ O alcoolismo cronico da mée ¢ determinante para o retardo
do crescimento fetal, porém ndo ha evidéncias de associago
com malformacdes congénitas.

QUESTAO 7 1

Assinale a op¢do correta com relagdo a assisténcia ao parto.

O A principal causa de desaceleragfio tardia dos batimentos
cardiacos fetais, apos contragdes frequentes em trabalho de
parto induzido, ¢ a compressdo da cabeca fetal pelo nervo
vago.

® A posicdo materna sobre o lado direito é a ideal para
melhorar o fluxo sanguineo uterino e aliviar a compresséo da
veia cava pelo utero gravidico.

® Febre e dor uterina no periodo pods-parto sdo fortes
evidéncias de endometrite. A hemocultura e a cultura do
endométrio sdo fundamentais no diagndstico e tratamento.

® Astaxas de mortalidade perinatal associadas a partos por via

vaginal nas apresentagdes pélvicas completas e
apresentagdes cefalicas fletidas ndo mostram diferengas
significativas.

@ Atonia uterina é a principal causa de hemorragia pos-parto
e de mortalidade materna.

QUESTAO 8 1

Acerca das intercorréncias clinicas na gestacéo, assinale a opgao
correta.

® O poli-hidrimnio frequentemente estd associado a
malformagdes fetais, especialmente do sistema urinario.

® Pacientes em trabalho de parto prematuro com 30 semanas
de gestacdo, com corioamnionite, podem se beneficiar da
tocdlise com sulfato de magnésio.

® A causa primaria do descolamento de placenta ¢é
desconhecida. Entre seus fatores de risco, a condi¢do mais
comum ¢ algum tipo de hipertens&o materna.

® A placenta prévia ¢ associada mais frequentemente com o
feto feminino.

@ Haevidéncia cientifica sustentando que o tabagismo ¢ fator
de risco para o descolamento de placenta e ndo interfere na
incidéncia de placenta prévia.

QUESTAO 9 1

Disturbios enddcrinos e hipertensdo sdo fatores de alto risco
gestacional. Acerca dessas condi¢des clinicas, assinale a op¢do
correta.

O Pacientes diabéticas descompensadas tendem a apresentar
fetos com crescimento intrauterino retardado e oligoidramnio
secundario a presenca de doenga microvascular.

® A escolha do agente tocolitico em pacientes com diabetes
melito em trabalho de parto prematuro ¢ limitada. O sulfato
de magnésio ¢ uma boa indicagdo, enquanto os
simpaticomiméticos devem ser usados com cautela, porque
podem exacerbar a hiperglicemia e causar cetoacidose.

® A necessidade de insulina no diabetes do tipo 1 diminui de
2 a 3 vezes durante a gravidez.

® Asalteragdes fisioldgicas da gravidez tendem a amenizar os
riscos de sobrecarga cardiaca ja existente em pacientes
hipertensas cronicas.

@ Otratamento de escolhana gestante hipertensa crénica grave
sdo os medicamentos inibidores das enzimas conversoras da
angiotensina.

QUESTAO 10 |

Assinale a opgo correta com relagdo aos cuidados no pos-parto
€ a amamentagao.

® Comparado ao leite maduro, o colostro contém mais
minerais e proteinas e globulinas, porém menos agucar e
gorduras.

® O maleato de metilergonovina é mandatério no manejo de
sangramento pos-parto em pacientes com pressdo arterial
elevada e pré-eclampsia.

® O agente etiologico mais provavel de endomiometrite com
inicio apos o 8° dia pos-parto de uma adolescente primigesta
¢é o Streptococcus do grupo A.

® A febre na mastite puerperal em geral se desenvolve nas
primeiras 24 horas pos-parto e raramente persiste por mais
de 24 horas.

@ Pacientes usudrias de litio ndo devem suspender a
medicagdo, porque essa droga, mesmo quando secretada no
leite materno, ndo apresenta concentracdo terapéutica no
sangue da crianga.
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QUESTAO 11 1

Julgue os itens a seguir, relativos a endocrinologia reprodutiva.

I

II

Entre as principais causas de puberdade tardia se incluem as
anormalidades anatdmicas dos O&rgdos genitais e as
amenorreias hipo e hipergonadotroéficas.

No inicio da puberdade, ha um efeito de feedback negativo da
gonadotrofina sobre a secre¢do do hormdnio do crescimento.
Assim, a secre¢do do hormoénio do crescimento declina a
medida que ha aumento da secre¢do da gonadotrofina.

IIT A causa mais comum de desenvolvimento heterossexual na

puberdade ¢ a sindrome do ovario policistico.

IV O termo disgenesia gonadal pura se aplica somente a

v

individuos com cariétipo 46, XX, fenétipo feminino e que
possuem gonadas em fita.

A hiperplasia suprarrenal congénita pode levar a puberdade
precoce heterossexual e hiperandrogenismo. A maioria das
pacientes com a forma classica dessa patologia tem
deficiéncia da enzima 21 — hidroxilase.

A quantidade de itens certos € igual a

P00

QUESTAO 12

Rl A

Julgue os itens a seguir, relativos a distarbios endocrinos.

I

II

Quando hé insuficiéncia gonadal prematura concomitante a
amenorreia primaria, existe uma incidéncia relativamente alta
de anormalidade genética associada.

Na sindrome de Sheehan, as pacientes apresentam
amenorreia, falhas de lactagdo e perda de pelos pubicos e
axilares. Trata-se de uma amenorreia de causa hipotalamica
e as deficiéncias sdo vistas mais comumente nas
gonadotropinas e no hormonio de crescimento.

III Na maioria das pacientes com sindrome de Turner, a falta de

producdo gonadal resulta na falha do desenvolvimento sexual
secundario. Mais comumente, elas apresentam um perfil
hormonal caracterizado por FSH normal ou elevado, TSH e
prolactina elevados.

IV Nas pacientes com dificuldade para engravidar, com

sobrepeso e discreto aumento de pelos faciais, deve-se
considerar apenas testes de fungdo insulinica e de distirbio
metabolico.

Pacientes com sindrome de anovulagdo cronica
hiperandrogénica que desejam engravidar podem se beneficiar
da indugdo da ovulagdo por citrato de clomifeno, de forma
isolada ou em combinagdo com o hidrocloreto de metformina.

A quantidade de itens certos é

PO®OO
AR

QUESTAO 13 1

Denomina-se menopausa a

interrup¢do permanente da

menstruagfo. Assinale a op¢do correta com relagdo a menopausa
ou a terapia de reposi¢do hormonal.

(A

O estudo Women's Health Initiative foi delineado para
observar um desfecho primario do risco de doenga cardiaca.
Seus resultados iniciais relataram um risco aumentado para
essa condigdo clinica e um aumento no risco de acidente
vascular cerebral em mulheres usuédrias de terapia de
reposi¢do hormonal (TRH) — estudos posteriores néo
corroboraram esses resultados.

O Women's Health Initiative demonstrou uma redugéo das
fraturas de quadril e coluna e diminui¢do significativa no
risco de declinio cognitivo em usuarias de TRH em
comparag@o com as que usaram placebo.

A idade da menopausa ¢ influenciada por varios fatores,
entre os quais: etnia, condi¢do socioecondmica, idade da
menarca e nimero de ovulagdes prévias.

A menopausa, embora envolva horménios ovarianos, é
considerada um evento central por estar associada a
alteracdes dos hormonios hipotaldmicos e hipofisarios.

Na etiopatogenia da menopausa, observa-se uma queda da
inibina, aumento de hormonio foliculo estimulante (FSH) e
das globulinas carreadoras de hormdnios sexuais (SHBG),
além de altera¢des do metabolismo lipidico, com aumento de
HDL e redugéo de LDL.

QUESTAO 14 |

Assinale a op¢do correta relativa a cuidados pré-operatorios ou a
complicacdes da cirurgia ginecologica.

(]

As perdas hidreletroliticas além da média diaria devem ser
repostas com solugdes apropriadas. A escolha das solugdes
para reposicdo depende da composicdo dos liquidos
perdidos. Em pacientes com obstrugo intestinal em que haja
sequestro didrio de 3 L de liquido no trato gastrointestinal,
deve haver reposi¢do com soro glicosado a 0,9%.

Os procedimentos ginecoldgicos acessam o0s tratos
reprodutivo e gastrointestinal, onde ha flora enddgena que
pode causar infecgdes polimicrobianas no pds-operatorio.
Por isso, a maioria das pacientes com prolapso da valva
mitral ou sopros benignos necessitam de profilaxia da
endocardite no momento da cirurgia.

O antibiotico profilatico é uma ferramenta importante na
reducdo da infec¢dio urinaria em pacientes cirtirgicos.
Entretanto, a dosagem adequada ¢ fundamental para o
sucesso terapéutico. Estudos demonstram que uma tUnica
dose de antibidtico perioperatorio ndo € suficiente para
reduzir a incidéncia de infec¢@o urinaria pos-operatoria.

A técnica laparoscopica para ooforectomia e cistectomia ¢
semelhante a utilizada na laparotomia. Apds o procedimento
de cistectomia ovariana laparoscopica, o ovério deve ser
rotineiramente fechado por meio de sutura com fio
absorvivel.

Nos procedimentos laparoscopicos, as lesdes vesicais podem
decorrer da perfuragéo por trocarte da bexiga ndo drenada.
A lesdo pode ser facilmente observada por visualizagéo
direta e, quando pequenas (1 cm a2 cm), pode ser tratada de
modo conservador com cateterismo vesical de demora por
trés a sete dias.
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QUESTAO 15 1

Com relacdo as doengas benignas do aparelho reprodutor
feminino, assinale a opg&o correta.

(A]

Os leiomiomas do utero sdo os tumores mais comuns do trato
genital. Enquanto os estrogénios tém papel preponderante na
etiologia da miomatose, o tabagismo, por criar um estado
hipoestrogénico, pode levar a queda significativa no risco de
desenvolver essa patologia.

A obesidade, por levar a um aumento da sintese hepatica do
SHBG ¢ a redugdo do estradiol livre devido a menor
conversdo periférica da androstenediona pela aromatase,
pode inibir o crescimento do leiomioma uterino.

O termo hemorragia uterina disfuncional é utilizado para
descrever o sangramento anormal com causa especifica
identificada, como os leiomiomas submucosos e as poliposes
endometriais.

A maioria dos casos de hemorragia anovulatoria ¢ causada
por privagdo progestinica. Na auséncia de ovulagdo e de
produgdo de progesterona pelo corpo luteo, o endométrio
descama de forma irregular e intensa.

Alguns distarbios vulvares sdo mais comuns em mulheres na
pos-menopausa, levando a sintomas como prurido e ulceras
vulvares, além de dispareunia. O potencial maligno das
distrofias vulvares ¢ elevado.

QUESTAO 16 1

Julgue os itens a seguir com rela¢do a oncologia ginecoldgica.

I

II

O estadiamento do cancer cervical € clinico, embora técnicas
radiolégicas como tomografia computadorizada, ressonincia
magnética e ultrassonografia sejam uteis no planejamento
individual do tratamento.

A conizagdo ou amputag@o da cérvice ¢ considerada um
exame clinico no estadiamento do céncer cervical.

III A infeccdo pelo papilomavirus (HPV) € a causa do céncer

cervical, sendo provavel que o herpes-virus e a Chlamydia
trachomatis atuem como cofatores.

IV O evento inicial na displasia cervical e na carcinogénese ¢ a

infec¢do por HPV. Existem 14 subtipos de HPV de alto risco,
sendo que dois subtipos (6 e 11) sdo encontrados em até 62%
dos carcinomas cervicais.

Embora haja controvérsias acerca da influéncia do subtipo
histoldgico para o progndstico da doenga, quando comparado
com tumores bem diferenciados, aqueles que sdo pouco
diferenciados t€ém maior indice de sobrevida.

A quantidade de itens certos € igual a

Q@O0 0O
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QUESTAO 17 1

Acerca da oncologia ginecoldgica, julgue os itens a seguir.

II

III

O tabagismo e o uso de anticoncepcionais orais combinados,
por diminuirem o estrogénio circulante, reduzem o risco de
cancer endometrial.

O céancer endometrial frequentemente se apresenta como
sangramento pds-menopdusico e todo sangramento nesse
periodo deve ser investigado. Contudo, a maioria desses
sangramentos ndo € causada por cancer.

O céancer do endométrio acomete principalmente mulheres na
menacma e sua incidéncia aumenta com a idade. O papel dos
polipos no desenvolvimento dos canceres de endométrio é
claro, sendo alta a incidéncia de hiperplasia atipica na base
polipdide.

IV O tratamento com progesterona ¢ pouco eficaz na reversdo da

\Y%

hiperplasia endometrial sem atipia e ¢ contraindicado na
hiperplasia endometrial atipica.

O exame de Papanicolaou e a citologia endometrial
apresentam boa sensibilidade e especificidade e podem ser
bastante tteis no rastreamento do cancer do endométrio.

A quantidade de itens certos ¢ igual a

PO0@00O

QUESTAO 18

Julgue os itens a seguir, relativos a oncologia ginecologica.

I

II

II

A multiparidade e o uso prolongado de anticoncepcionais
orais sdo fatores que aumentam o risco de cancer ovariano.
O CA 125 eaultrassonografia transvaginal, principalmente na
menacma, sdo exames que apresentam alta sensibilidade e
especificidade e devem fazer parte da rotina de rastreamento
do céncer ovariano.

Varios fatores afetam o prognéstico em pacientes com cancer
ovariano epitelial. O tipo histologico ¢ um dos fatores
importantes e, entre os varios tipos histoldgicos de carcinoma
ovariano epitelial, apenas o de células claras est4 associado
com um bom prognostico.

IV Os disgerminomas sdo os tumores ovarianos de células

germinativas mais comuns. Por nZo responderem a
radioterapia e por serem pouco sensiveis & quimioterapia, o
tratamento de escolha € a exenteragéo pélvica.

A maioria das pacientes com céncer ovariano epitelial
apresenta sintomas vagos e inespecificos; pacientes com
doenga avangada tém sintomas relacionados a existéncia de
ascite, metastases para o omento ou metastases intestinais.

A quantidade de itens certos ¢ igual a

OO
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QUESTAO 19 1

Assinale a opgdo correta com relagdo a hipertensdo ou a
cardiopatia associada a gestag@o.

O Pacientes hipertensas cronicas tendem a apresentar uma
redugdo na pressdo arterial no terceiro trimestre. Por essa
razdo, deve-se reduzir a dose da medicacdo anti-hipertensiva
em uso, com o objetivo de evitar hipotensdo materna e risco
fetal.

® Parauma paciente de 25 anos de idade, com pré-eclampsia,
que apresenta, apds o parto, persisténcia do quadro
hipertensivo, reducdo do débito urinario e exame clinico
compativel com edema pulmonar, o tratamento adequado
para melhora clinica e profilaxia da pré-eclampsia além de
diuréticos e suplementagdo de oxigénio, deve incluir a
introdug@o de sulfato de magnésio endovenoso.

® Gestantes com histérico de febre reumatica, sem disfungéo
valvular, requerem antibidticos profilaticos para prevenir
endocardite bacteriana.

® A diferenciacdo entre pré-eclampsia leve e grave ndo €
relevante e pode ser desorientadora, pois uma doenga
aparentemente leve pode evoluir rapidamente para a grave e
complicar o prognostico maternofetal.

® A hemodiluigdo ¢é achado frequente na pré-
eclampsia/eclampsia e isso se deve provavelmente a
permeabilidade vascular aumentada que ocorre nessa
patologia.

QUESTAO 20 1

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga de etiologia

desconhecida, na qual tecidos e células sdo lesados por
autoanticorpos e complexos imunes direcionados para um ou
mais componentes do nucleo celular. Ele acomete
preferencialmente mulheres em idade fértil. Acerca dessa

patologia, assinale a opg&o correta.

O O lapus neonatal é uma sindrome frequente, caracterizada
por lesdes e graus variaveis de transtornos hematoldgicos e
sistémicos.

® Apds o parto de uma gestante lupica que deseje contracepgdo
reversivel, a medroxiprogesterona de dep6sito é uma opgéo
com boa eficacia e sem efeito conhecido sobre o surtos de
lupus.

® As principais complicagdes dos efeitos do LES na gestagfo
sdo devidas a lesdo renal e a miocardite, principalmente
quando associadas a pré-eclampsia. A presenca de
anticorpos antifosfolipidios ¢ um fator de melhora do
prognostico materno e fetal.

® Ossurtos de LES durante a gravidez geralmente sdo graves
e envolvem sintomas renais e articulares.

QUESTAO 21 1

A Organizagdo Mundial de Satde conceitua abortamento a
expulsdo ou extragdo do concepto pesando menos de 500 g.
E considerado precoce se ocorre até a 12.2 semana e tardio
quando ocorre apds esse periodo. A respeito desse tema, assinale
a opg¢do correta.

O O herpes simples tem sido associado com o aumento da
incidéncia de abortamento ap6s uma infec¢do genital no
inicio da gestagdo.

® Gestantes com fator Rh negativo e ameaga de abortamento
ndo devem fazer uso de imunoglobulina anti-D, porque néo
ha risco de sensibilizagdo e o uso da medicacdo antes do
parto pode levar a eritroblastose fetal.

® A grande maioria dos casos de abortamento espontaneo ¢
determinada por cromossomopatias. As trissomias 11 e 18
sdo as mais comuns, e a 16 pode ocorrer em casos
esporadicos.

® Apos curetagem uterina por abortamento incompleto, caso
apaciente opte por método contraceptivo hormonal injetavel
trimestral, esse ndo deve ser utilizado antes de 45 dias apos
o procedimento, para evitar o risco de tromboembolismo.

@ A associagfo entre perda habitual da gravidez e defeito da
fase lutea estd bem estabelecida. Por isso, o suporte com
progestageno tem respaldo cientifico e apresenta resultados
bastante satisfatorios.

QUESTAO 22 |

Assinale a opgdo correta com relagdo a infec¢des perinatais.

O A colonizagdo vaginal por Streptococcus do grupo B ocorre
em cerca de 20% das mulheres e, embora a taxa de
transmissdo para o feto seja rara, quando ocorre, as
complicacdes para os bebés a termo sdo frequentes e
gravissimas.

® A grande maioria das pacientes com toxoplasmose na
gestagdo no primeiro trimestre é sintomadtica e apresenta
sintomas tipicos de mononucleose caracterizados por: fadiga,
mal-estar, dor de garganta e linfocitose atipica.

® Natoxoplasmose, o indice de transmisséo fetal aumenta com
a idade gestacional, podendo chegar a 60% no terceiro
trimestre.

® A maioria dos bebés com toxoplasmose congénita
(cerca de 90%) ¢ sintomatica ao nascer. Os principais
sintomas apresentados sfo: baixo peso ao nascer,
hepatoesplenomegalia, ictericia e anemia.

@ Gestantes
caracterizados por fadiga, anorexia, nauseas, vomitos e dor
abdominal no quadrante superior direito, além de ictericia e
hepatomegalia. A transmissdo perinatal pode ocorrer,

com hepatite A apresentam sintomas

® A gravidez altera significativamente o prognostico a longo levando a quadro grave no recém-nascido, como
prazo de pacientes com LES. encefalopatia e disturbios da coagulagéo.
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QUESTAO 23 1

Assinale a op¢do correta com relagdo a infec¢do maternofetal.

® O periodo de incubagio da rubéola é de 2 a 3 semanas.
A doenga ¢ contagiosa somente apds o inicio dos sintomas
e permanece infecciosa até 2 semanas apos o inicio das
erupgoes.

® As gestantes com rubéola apresentam sintomas leves como
erupgéo maculopapular, linfadenopatia e cafaleia. A infecgéo
fetal no primeiro trimestre é rara e, quando ocorre, as
anomalias congénitas sdo amenas.

® O herpes-zoster se caracteriza por erupgéo vesicular e ocorre
ao longo dos dermatomos. A infec¢do prevalece em
pacientes imunocomprometidas, é comum e mais grave na
gravidez e estd associada a sequela fetal importante.

®© O sarampo se apresenta com sintomas prodromicos de tosse,
coriza, conjuntivite e febre, seguido pelo aparecimento das
manchas de Koplik e erup¢do maculopapular. Essa doenga
tem uma natureza altamente contagiosa e risco materno
aumentado durante a gravidez, podendo ser complicada por
pneumonia, encefalite e otite média.

@ Apdsainfecgdo primaria, o citomegalovirus se torna latente.
A infecgdo fetal por doenga materna recorrente € rara.
Contudo, quando ocorre, leva a anomalia congénita fetal
com muita frequéncia.

QUESTAO 24 |

Denominam-se anomalias congénitas aquelas presentes ao nascer,
mesmo quando de manifestacdo tardia na vida pds-natal. As
anormalidades podem ser anatdmicas ou funcionais. Assinale a
opgdo correta a respeito desse tema.

® O dano por peritonite quimica ocorre com maior frequéncia
no intestino, que ¢ exposto diretamente ao fluido na
gastrosquise. Na onfalocele, o intestino é coberto por uma
membrana que o protege do liquido amnidtico.

® Entre os critérios de risco, quando um dos pais tem
translocag¢do cromossomial, o risco de criangas afetadas ¢
baixo. Portanto, criancas nessa situag&o constituem um grupo
de baixo risco.

® A fenilcetonuria, se ndo tratada, determina manifesta¢oes
clinicas graves. Portanto, ela deve ser diagnosticada no
pré-natal, porque o rastreamento neonatal ndo é seguro e o
tratamento no neonato néo ¢ efetivo.

® Atranslucéncianucal (TN) é marcador de trissomia com boa
sensibilidade e baixa taxa de falso positivo. A normalidade
da TN minimiza a indicagdo da ecografia morfologica e
exclui a indicag@o de procedimentos invasivos em mulheres
gestantes com idade superior a 35 anos.

® Mulheres com fetos portadores da sindrome de Down tém
nivel elevado de alfafetoproteina e HCG e diminuigdo de
estriol e inibina A.

QUESTAO 25 1

Julgue os itens a seguir, relativos a estatisticas vitais ou a
definigdes.

I Define-se morte neonatal precoce como a morte de um
nascido vivo durante os 7 primeiros dias ap6s o nascimento,
e morte neonatal tardia como a morte que ocorre entre 7 e
29 dias do nascimento da crianga.

II Taxa de natimorto é o numero de natimortos por 1.000
criancas nascidas vivas, incluindo os nascidos vivos e os
natimortos.

1T Taxa de mortalidade infantil é o nimero de morte infantil por
1.000 nascidos vivos.

IV Define-se recém-nascido de baixo peso ao nascer como o
recém-nascido cujo primeiro peso obtido apds o nascimento
¢ inferior a 2.500 g.

V Mortalidade materna ¢ o 6bito da mulher gravida, ou dentro
de 42 dias completos do puerpério, independentemente da
duragdo da gravidez e do local de implantac@o do ovo, ou de
o decesso ser proveniente de qualquer causa relacionada ou
agravada pela gestagfo, excluindo-se fatores acidentais nela
incidentes.

A quantidade de itens certos ¢ igual a

® 0009
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QUESTAO 26 |

As alteragdes no metabolismo materno que ocorrem durante o
periodo gravidico sdo necessdrias para suprir as exigéncias do
rapido desenvolvimento do feto. Com relagfo a essas alteragdes,
assinale a opgo correta.

O No terceiro trimestre, observa-se intolerancia fisiologica a
glicose, associada a hiperinsulinemia pods-prandial em
pacientes com tendéncia a diabetes gestacional.

® Os hormoénios de acdo lipolitica — adrenalina, glucagon,
hormdnio do crescimento e hPL — sdo responsaveis por
catabolizar as gorduras e aumentar as concentragdes de
acidos graxos no plasma.

® As proteinas (albumina e alfa, beta e gamaglobulinas) tém
suas concentragdes plasmaticas absolutas diminuidas.

® A hiperventilagio fisioldgica da gestagdo diminui o pCO, e
cria maior gradiente do feto para a mée, levando a alcalose
metabolica fisiologica materna.

@ Existe queda do débito cardiaco, devido a diminuigo da
resisténcia vascular periférica a custa do shunt ttero-
placentario.
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QUESTAO 27 1

Com relagdo a propedéutica laboratorial da gravidez, assinale a
opgéo correta.

O Os niveis de beta-HCG plasmaticos apresentam um pico no
final do 1.° trimestre e se mantém em um platd até o final da
gestagdo.

® A dopplervelocimetria nas doengas hipertensivas procura
evidenciar no primeiro trimestre de gestacdo, alteragdes na
forma da onda e na velocidade do fluxo das artérias cerebrais
fetais como fator progndstico materno-fetal.

® A biopsia de vilo corial deve ser realizada até a 12.* semana
de gestag@o devido ao aumento do risco de malformagdes
fetais em membros da regido oromandibular, quando
realizada apos esse periodo.

® A aminiocentese para diagndstico genético fetal deve ser
realizada entre a 14.* e a 20.* semana de gestacdo,
habitualmente na 16.%, e por via abdominal.

® A cordocentese é contraindicada em pacientes com inser¢do
placentaria anterior, devido ao alto risco de hemorragia nos
acidentes de punc@o.

QUESTAO 28 |

Recomenda-se prudéncia ao se indicar qualquer droga durante a

gestagdo. Levando-se em conta a relagdo risco-beneficio, ¢
considerado seguro o uso das seguintes drogas durante a

gestagdo:

O penicilina G cristalina e estearato de eritromicina.

® cefalexina e estreptomicina.

® fenobarbital e carbamazepina.

® inibidores da ECA (enzima conversora da angiotensina) e

metildopa.

@ vitaminas C e D e isotretinoina topica.

QUESTAO 29 |

Com relacdo a assisténcia ao parto vaginal, assinale a opgéo
correta.

O A manobra de Kristeller é um procedimento consagrado na
pratica obstétrica, de facil execugdo e inofensiva para o feto.

® O uso de forcipe baixo ou de alivio é intervengdo profilatica
em méde cardiopata ou pneumopata, para abreviar o seu
esfor¢o durante o periodo expulsivo.

® Sido condigdes de praticabilidade para o forcipe: dilatagdo
total do colo uterino, proporgdo céfalo-pélvica, membranas
integras e apresentagdo baixa no estreito inferior.

® A episiotomia mediolateral direita é a mais anatémica e a
que provoca menos danos ao complexo muscular perineal,
devendo ser realizada de rotina.

® A aminiotomia tem a fung¢&o de acelerar o trabalho de parto
e deve ser realizada preferencialmente nas primigestas com
4 cm a5 cm de dilatagdo.

QUESTAO 30 1

Inimeras sdo as vantagens da amamentagfo natural para a mée e
para o filho. Com relagdo ao aleitamento materno, assinale a

opg¢do correta.

O A progesterona, durante a gravidez, tem efeito proliferativo
na mama e o estrogénio ¢ responsavel pelo crescimento e
pela expansdo dos dacinos, processo denominado
mamogenese.

® A lactopoese ¢ mantida pelo reflexo neuroenddcrino da
suc¢do do mamilo pelo lactente, a qual estimula a secrecéo
de ocitocina e causa leve queda nos niveis de prolactina.

® A lactogénese ¢ determinada pela agdo da prolactina nas
mamas, apds a queda dos niveis de estrogénio e de
progesterona que ocorre logo depois do parto.

® Econtraindicadaaamamentagdo com a mama comprometida
nos casos de mastite puerperal, devendo ser realizada
ordenha manual até a extingdo do processo infeccioso.

@ Pacientes HIV soropositivas com carga viral negativa podem

amamentar, desde que sejam tratadas com terapias

antirretrovirais.

QUESTAO 31 1

Nos casos de neoplasia trofoblastica gestacional, o protocolo de

seguimento pos-molar recomenda

O realizar dosagens do beta-HCG mensalmente apds o
esvaziamento, até a sua negativagdo, e manter seguimento
por 1 ano.

® administrar anticoncepcionais hormonais no primeiro ano,
pois eles reduzem os riscos de recidiva ou de malformagéo
fetal subsequente ao tratamento quimioterapico.

® indicar radioterapia nos casos de metastases cerebrais e
pulmonares.

® indicar quimioterapia se os niveis de beta-HCG estacionarem
por 3 semanas consecutivas, se aumentarem ou se
aparecerem metastases.

@ realizar ecografia transvaginal e dosagem de beta-HCG
sanguineo semanalmente até a negativacdo dos niveis de
beta-HCG, a fim de acompanhar a involug&o uterina e a dos

cistos tecaluteinicos.
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QUESTAO 32 1

As principais causas de hemorragia da segunda metade da
gestacdo incluem a placenta prévia e o descolamento prematuro
de placenta. Assinale a op¢do que estabelece corretamente a
relagdo entre causa da hemorragia e pardmetro tipico usado no
seu diagnostico diferencial.

O placenta prévia: alteragfo nos batimentos cardiofetais e na
cardiotocografia

descolamento prematuro de placenta: sinais de anemia
proporcionais as perdas sanguineas externas

descolamento prematuro de placenta: titero hipertonico
descolamento prematuro de placenta: instalagdo insidiosa de
gravidade progressiva

placenta prévia: proteindria na urina

@ 00 0

QUESTAO 33

Assinale a opgdo correta com relagéo a placentagdo na gestagdo
gemelar.

O Na gestago dizigotica, a placentagdo ¢ sempre dicoriénica
diamniodtica, muito embora as placentas possam estar
fusionadas.

® Na gemelidade monozigética, quando dois évulos sdo
fecundados por dois espermatozoides diferentes, pode haver
qualquer tipo de placentagdo, dependendo da época de
divisdo do zigoto.

® Se a divisdo do zigoto ocorre entre o 1.° ¢ 0 8.° dia apos a
fertilizacdo in vitro, a placentagdo sera monocorionica
diamnidtica.

® Se a divisdo do zigoto ocorre entre 0 4.° ¢ 0 8.° dia apos a
fertilizagdo, o resultado serd placentagdo dicoridnica
monoamniotica.

@ A divisdo apds a 12.* semana pos-fertilizagdo resulta na
gemelaridade imperfeita e a placentagdo serd
obrigatoriamente monocoridnica, monoamniotica.

QUESTAO 34 1

O parto pré-termo estd associado a alta morbimortalidade
perinatal. Julgue os itens a seguir com relacdo as atitudes
preventivas que devem ser tomadas para se evitarem esses casos.

I Pacientes com histérico de parto prematuro devem ser
caracterizadas como sendo pacientes de risco.

I  Deve-se fazer o rastreamento e o tratamento da vaginose
bacteriana.

III A medida do colo uterino entre 16 e 20 semanas > 2,5 cm
tem alto valor preditivo negativo para parto prematuro.

IV A predi¢do do parto pré-termo dentro dos 7 dias
subsequentes tem alto valor no manejo clinico.

V  Ouso do corticdide antenatal semanal é recomendado entre
24 e 34 semanas, para reduzir o risco de SAR (sindrome da
angustia respiratoria).

Estdo certos apenas os itens

I, Melll
LILelV.
LIMeV.
IL,IVe V.
NLIVeV.
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QUESTAO 35 1

Acerca da doenga hemolitica perinatal (DHPN), assinale a opg&o
correta.

® O exame fluxométrico da artéria cerebral média deve ser
realizado, a partir da 18.* semana de gestago, em fetos de

maes Rh negativas, se Coombs indireto < %

® A cordocentese é considerada método de elei¢do para
determinar grupo sanguineo fetal e para rastreamento de
anemia fetal.

® Na incompatibilidade de Rh, a esferocitose fetal pode ser
diagnosticada por pesquisa de células fetais no sangue
materno.

® O uso de imunoglobulina humana anti-Rh (D), na dose de
300 mcg, ¢ obrigatorio em todas as gestantes ndo-
aloimunizadas até 72 horas pos-parto, se o infante é Rh-
positivo e tem Coombs indireto negativo.

@ A incompatibilidade pelo sistema ABO ¢é responsavel pela
maioria dos casos de DHPN, os quais, devido & pequena
gravidade clinica, passam, em geral, despercebidos.

QUESTAO 36 1

Comrelagdo a associacdo entre diabetes, gestagdo e malformagéo
fetal, julgue os itens a seguir.

I Fetos cujas médes apresentem diabetes pré-gestacional e
niveis glicémicos insatisfatorios no segundo trimestre de
gestagdo tém maior risco de malformagdes cardiacas e, por
isso, devem ser submetidos a ecocardiograma de rotina.

I Ahiperglicemia materna aumenta a concentragdo de radicais
livres de oxigénio, que podem ser teratogénicos.

IIT A hiperglicemia materna afeta o gene PAX-3, indispensavel
para o fechamento do tubo neural.

IV Hemoglobina glicada> 9,5 no primeiro trimestre de gestacdo
estd associada a maior risco de malformagéo fetal.

V A hipoglicemia materna intermitente em gestantes no
terceiro trimestre de gravidez é mais teratogénica do que a
hiperglicemia.

Estdo certos apenas os itens

I, I e I
[ IIeV.
LIVe V.
IL e IV.
I, IVe V.

QUESTAO 37

(mECNON N>

A toxemia gravidica é doenga multissistémica, incide em cerca de
10% das primiparas e ¢ a maior causa de mortalidade materna
atualmente. As alteracdes fisiopatologicas associadas a toxemia
gravidica incluem

O a encefalopatia por vasoespasmo cerebral, isquemia e
convulsao.

® alesdo endotelial, com diminui¢do dos nivies de endotelina-
1 e aumento do tromboxano A-2.

® a trombocitopenia, hemodlise microangiopatica e
hemodiluigdo com queda do hematdcrito.

® aendoteliose capital glomerular.

@ a auséncia da segunda onda de migragiio das artérias
espiraladas, levando a aterose e infartos placentarios e
ocasionando aumento de 50% no consumo fetal de oxigénio
e sofrimento fetal cronico.
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QUESTAO 38 1

Em relac@o aos drgéos reprodutivos internos femininos,
assinale a op¢do correta.

(A]
(E]
®
(D]

(E]

As células de Sertoli secretam uma glicoproteina
conhecida como hormonio antimulleriano.

O hormdnio antimulleriano leva a regressdo do ducto
paramesonéfrico em embrides femininos.

As células germinativas se diferenciam em o6citos
secundarios.

O desenvolvimento das células germinativas persiste
durante toda a infancia, chegando & puberdade como
odcitos maduros.

E necesséria a presenca de estradiol para que se
desenvolva o embrido do sexo feminino.

QUESTAO 39 1

Acerca dos hormoénios hipotaldmico-hipofisarios, assinale
a op¢éo correta.

(A]

Ha semelhangas estruturais entre o LH (hormoénio
luteinizante) ¢ o FSH (horménio foliculo
estimulante), sendo que ambas as glicoproteinas
possuem subunidade [ similares.

A PRL (prolactina) ¢ secretada pelos lactotrofos
localizados na hipofise anterior e esta sob o controle
estimulatério da dopamina hipotaldmica.

O GnRH (hormoénio liberador das gonadotrofinas)
pode ser regulado por mecanismos de
retroalimentagdo de alga longa, alga curta e alca
ultracurta.

O GnRH ¢ liberado de forma pulsatil somente na
fase folicular, a fim de estimular a ovulacdo,
enquanto o LH e o FSH sdo liberados de forma
pulsatil durante todo o ciclo menstrual.

O TSH (horménio estimulante da tireoide) é liberado
pela hipdfise anterior e ndo exerce influéncia sobre
a fungdo ovulatoria.

QUESTAO 40 1

Assinale a opgdo correta acerca do ciclo menstrual.

(A]

Sob o estimulo do LH, os foliculos se diferenciam,
aumentam de volume e secretam niveis crescentes de
estrogénio e de inibina B.

O desenvolvimento folicular ovariano evolui de um
periodo independente de gonadotrofinas para uma
fase dependente de FSH.

O nivel de esterdides sexuais elevado e constante
estimulara o pico de FSH, o qual desencadeara a
ovulacdo.

E necessario nivel elevado de progesterona
ovulatéria para que o corpo liteo se mantenha
durante a segunda fase do ciclo.

De acordo com a teoria das duas células, sob a
estimulagdo do LH, as células da granulosa
produzirdo estrogénio, o qual atuara sobre o foliculo
dominante.

QUESTAO 41 1

A

Assinale a op¢do correta no que diz respeito a incontinéncia ou a
urgéncia urindrias.

O A incontinéncia urinaria de esforco pode ocorrer devido a
diminuic@o da pressdo intra-abdominal e ¢ tratada com exercicios
para fortalecer a musculatura pélvica.

O esvaziamento incompleto da bexiga pode causar incontinéncia
urinaria.

Féarmacos colinérgicos s&o os mais efetivos para o tratamento da
incontinéncia urinaria.

Progestogénios previnem ou diminuem a incontinéncia urinaria de
esforco, independentemente do uso concomitante de estrogénios.
Histerectomia prévia ¢ a principal causa de urgéncia urinaria em
mulheres.

@ 0 @ ©

QUESTAO 42

Julgue os itens a seguir relativos ao desenvolvimento puberal.

I Deficiéncia daenzima?21-hidroxilase pode causar puberdade tardia.

I  Disgenesia gonadal pura e disgenesia gonadal com fendtipo de
Turner podem causar puberdade tardia.

I Arrenoblastoma pode causar puberdade precoce.

IV Sindrome de McCune-Albright pode causar puberdade precoce.

V  Fator constitucional pode causar tanto puberdade precoce como
puberdade tardia.

A quantidade de itens certos € igual a
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QUESTAO 43 |

Com relagdo ao sangramento uterino disfuncional, € correto afirmar que

ndo podera ser utilizada terapia com estrogénio.

a histerossonografia é o primeiro exame a ser solicitado para
esclarecimento diagndstico.

o sangramento anovulatorio € geralmente regular, pouco variavel em
relagdo a sua duragdo e a sua quantidade.

drogas anti-inflamatorias ndo esteroidais ndo tém efeito em pacientes
na menacma.

pacientes anovulatorias que ndo desejam anticoncepg@o podem se
beneficiar com terapia ciclica com progesterona.

QUESTAO 44 1

Assinale a opgdo correta relativamente aos contraceptivos hormonais
orais.

@ 0 ®© ©©

O O agente progestogénico do anticoncepcional oral estabiliza o
endométrio durante o ciclo, prevenindo o sangramento irregular.
® A fungdo principal do agente progestacional do anticoncepcional
oral é suprimir a secrecdo de LH, impedindo o recrutamento e o
desenvolvimento do foliculo dominante.
Sdo necessarios 3 meses de utilizagdo continua dos
anticoncepcionais orais para que haja efetiva eficacia contraceptiva.
Os anticoncepcionais orais podem impedir a gestagdo por outros
meios, que néo a inibi¢do da ovulagéo.
O nivel farmacolégico do agente estrogénico em nada modifica a
eficacia do anticoncepcional oral combinado.
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QUESTAO 45 1

Julgue os itens a seguir, relativos a dor pélvica.

I  Endometriose ¢ a principal causa de dismenorréia primaria.

I Dor pélvica cronica pode ter como causa tanto fatores
fisicos como psicologicos e comportamentais.

III  Adenomiose, aderéncias pélvicas e fibromialgia podem ser
causa de dor pélvica cronica.

IV Pacientes com dor pélvica cronica se beneficiam de
abordagem multidisciplinar.

V  Alteragdes uroldgicas e relacionadas ao trato gastro-
intestinal podem ser causa de dor pélvica tanto aguda como
cronica.

A quantidade de itens certos ¢ igual a
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QUESTAO 46 1

Assinale a opgdo correta com relagdo as doengas sexualmente
transmissiveis.

O Nio é necessario tratar o parceiro sexual de pacientes com
Trichomonas vaginalis, pois esta infeccdo ndo ¢ de
transmissdo sexual.

® A obstrugdo tubaria bilateral é a principal sequela da
infecgdo pelo Treponema pallidum.

® Todas as pacientes com abscesso tubo-ovariano devem ser
submetidas a procedimento cirtrgico.

® O agente causal da donovanose é um dos sorotipos L (L1, L2
ou L3) da Chlamydia trachomatis.

@ O epitélio colunar do trato genitourinario € o principal sitio
de invasdo da Neisseria gonorrhoeae.

QUESTAO 47 1

Acerca das patologias benignas do corpo uterino, assinale a
opgéo correta.

® Ha aumento dos leiomiomas uterinos no periodo da pos-
menopausa.

® A adenomiose pode ser assintomatica e coexistir com a
endometriose na mesma paciente.

® Os leiomiomas, independentemente da sua localiza¢do, ndo
acarretam complicagdes durante a gravidez.

® A embolizagdo das artérias uterinas € um dos tratamentos
indicados para a adenomiose.

@ A leiomiomatose uterina é sempre sintomatica e, portanto,
seu tratamento € cirurgico.

QUESTAO 48 1

Com relagdo as patologias do colo uterino, assinale a opgéo
correta.

® Todos os casos de lesdo intra-epitelial escamosa de baixo
grau (LSIL) evoluem para carcinoma, se néo forem tratados.

® Existe indicagéo formal de histerectomia nos casos de Lesdo
intra-epitelial escamosa de alto grau (HSIL) diagnosticada
por colpocitologia oncética.

® Nem todos os tipos de HPV (Papilomavirus humano) estio
relacionados a HSIL ou céncer de colo de utero.

® Conizagdo deve ser realizada em todos os casos de LSIL
diagnosticada por colpocitologia oncotica.

@ Todas as pacientes com feridas no colo do utero devem ser
submetidas a eletrocauterizagdo precoce dessas feridas.

QUESTAO 49 :

Assinale a op¢do correta com relagdo a contracepgéo.

O Contraceptivos hormonais podem oferecer adicionais
beneficios ndo contraceptivos s suas usuarias.

® Paciente que usa implante subdérmico que libera
progesterona tem risco aumentado de trombose venosa,
semelhante ao do uso de anticoncepcionais orais.

® Ouso de anticoncepcional hormonal combinado (estrogénio
+ progesterona) por via transdérmica e de anel vaginal ndo
provoca risco de tromboembolismo em mulheres jovens.

® Impedir a nida¢do é o principal mecanismo de a¢do do
dispositivo intrauterino (DIU) de cobre.

@ Quanto mais elevado for o indice de Pearl do contraceptivo
observado, maior serd a sua eficacia.

QUESTAO 50 1

Julgue os itens a seguir relativos as neoplasias ovarianas.

I Cistos foliculares geralmente nfo causam sintomas.

IT A quase totalidade dos teratomas cisticos ocorre apds a
menopausa.

IIT Endometrioma pode ser diagndstico diferencial de cisto
hemorragico de corpo luteo a ultrassonografia transvaginal.

IV A maioria das neoplasias malignas ovarianas cursa com
sintomatologia importante desde o inicio da doenga.

V Ainda ndo ha marcadores para detectar precocemente as
neoplasias de ovario.

A quantidade de itens certos € igual a
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