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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com
o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o codigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de marcagio ou
a marcacgdo de ambos os campos nfo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de
respostas, unico documento valido para a corregio da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

CIRURGIA-GERAL

Acerca da anatomia colorretal, julgue os itens subsequentes.

1 As veias retais média e inferior drenam sangue para a veia
mesentérica inferior e, assim, para a circulagdo portal.

2 A veia mesentérica superior, que ¢ um marco anatdmico para
cirurgias do célon esquerdo, localiza-se a esquerda do angulo
de Treitz.

Julgue os itens que se seguem, relativos ao tumor estromal
gastrointestinal (GIST).

3 Os pacientes com GIST devem ser submetidos a
linfadenectomia de rotina para evitar recidiva da doenca.
4 O GIST origina-se da célula intersticial de Cajal.

5 A proteina c-kit ou tirosino-quinase, também denominada
CD 117, é um marcador tumoral do GIST.

6 O GIST ocorre com maior incidéncia no intestino delgado.

7 No trato gastrointestinal, o GIST apresenta-se frequentemente
na forma de hemorragia digestiva.

8 O mesilato de imatinibe € o tratamento de primeira escolha
para o GIST, sendo o unico meio de promover a remissdo
completa nos pacientes com GIST primario.

Com relagdo ao tratamento cirtirgico da obesidade severa (cirurgia
bariatrica), julgue os itens seguintes.

9 O baldo intragastrico, cujo uso constitui método temporario de
perda de peso, ¢ introduzido por endoscopia e utilizado para
perda de peso pré-operatoria.

10 A hérnia de Petersen é uma causa importante de obstrugéo
intestinal no pos-operatdrio de bypass gastrico em Y de Roux.

11 A gastrectomia vertical em manga (vertical sleeve
gastrectomy) é uma técnica que associa a restri¢do gastrica ao
desvio intestinal.

Um paciente de vinte anos de idade foi atendido em um
pronto-socorro apresentando dor, havia doze horas, inicialmente
mal localizada no quadrante superior do abdome. Ele relatou perda
de apetite e dor em fossa iliaca direita. No exame clinico, o paciente
apresentou irritag@o peritoneal em fossa iliaca direita. O resultado
do leucograma evidenciou 14.000 leucoécitos, com desvio a
esquerda.

Com relagdo a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

12 O paciente deve iniciar tratamento com antibidticos de amplo
espectro e ser submetido a tratamento cirtirgico.

13 Se for indicado tratamento cirlrgico para esse paciente, a
cirurgia podera ser realizada por via aberta, por meio de
incisdo mediana do tipo McBurney, também denominada
incisdo de Rockey-Davis.

14 Esse paciente apresenta o sinal de Rovsing positivo, ou seja,
descompressdo brusca dolorosa no quadrante inferior direito.

De acordo com a classificagdo de Nyhus, julgue os proximos itens,
relativos as hérnias da regido inguinal e femoral.

15 A técnica de Shouldice ¢ um exemplo de técnica livre de
tensdo, a qual deve ser utilizada para hérnias do tipo 111 C.

16 A hérnia do tipo III A deve ser tratada preferencialmente pela
técnica de McVay.

17 O saco herniario da hérnia do tipo III B localiza-se
lateralmente aos vasos epigastricos.

Um paciente de vinte e cinco anos de idade sofreu acidente
automobilistico e foi levado ao pronto-socorro com colar cervical,
em prancha rigida, e com acesso venoso em membro superior
direito. Ao chegar ao pronto-socorro, ele estava consciente e
apresentava dispneia, desvio da traqueia para a direita e hipotenséo
de 90 mmHg x 50 mmHg. O paciente ndo apresentou fraturas
faciais ou corpo estranho em cavidade oral.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.
18 A conduta adequada inicial é a drenagem toracica esquerda
fechada em selo d’agua.

19 Uma traqueostomia de emergéncia deve ser realizada para
melhorar o quadro clinico do referido paciente.

20 Para defini¢fio da conduta terap€utica adequada, esse paciente
deve ser encaminhado a radiologia para a avaliacdo precisa do
quadro de dificuldade respiratdria.

21 No exame inicial, é provavel que esse paciente apresente
hipertimpanismo a percussdo do hemitérax esquerdo.

A respeito da doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), julgue os
itens subsequentes.

22 A realizacdo de pHmetria prolongada ou de vinte e quatro
horas ¢ indicada para pacientes com sintomas tipicos de
DRGE, caso a endoscopia ndo tenha revelado dano & mucosa
esofagica, e para pacientes com manifestacdes atipicas
extra-esofagicas, sem a presenca de esofagite.

23 A técnica de Toupet ¢ considerada a melhor técnica
anti-refluxo, visto que ela envolve o esdfago completamente
(360 graus).

24 Mesmo em pacientes que apresentem resultado normal na
endoscopia, a possibilidade diagnostica da DRGE néo deve ser
excluida pelo médico.

25 O achado incidental e isolado de hérnia de hiato no exame
endoscopico ndo estd obrigatoriamente vinculado ao
diagnostico de DRGE.
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Um paciente de sessenta e cinco anos de idade foi atendido
em hospital apresentando dor no quadrante inferior esquerdo do
abdome, sintoma que se manifestava havia uma semana. Ele
apresentava bom estado geral, mas dor recorrente e constipagdo
cronica. No exame clinico, foi detectada dor localizada no
quadrante inferior esquerdo e descompressdo brusca dolorosa. O
resultado do exame laboratorial apresentou 14.000 leucdcitos, sem
desvio a esquerda. Na tomografia computadorizada do abdome,
evidenciou-se processo inflamatodrio do sigmoide classificado como
Hintchey L.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens que se seguem.
26 O tratamento inicial de escolha ¢ a antibioticoterapia de largo
espectro contra bactérias gram-negativas e anaerdbias.

27 A colonoscopia deve ser realizada imediatamente para a

defini¢do do tratamento adequado a esse paciente.

28 Nesse caso, deve-se indicar tratamento de emergéncia, com a

realizagdo de retossigmoidectomia e colostomia a Hartmann.

Acerca da anatomia humana, julgue os seguintes itens.
29 As veias gastricas direita e esquerda drenam sangue
diretamente para a veia cava inferior.

30 A artéria gastroepiploica esquerda é um ramo da artéria

esplénica.

Julgue os itens a seguir, relativos ao processo de cicatriza¢do das

feridas cirtrgicas.

31 Diversos fatores locais e sistémicos podem provocar alteragdes
no processo normal de cicatrizagéo, ocasionando retardo ou
prolongamento do processo cicatricial. Entre os medicamentos
com esse efeito, destacam-se os glicocorticoides, os

anti-inflamatorios néo esteroidais, a colchicina, a ciclosporina

e a penicilamina.

32 Desnutrigdo, diabetes melito, obesidade, deficiéncia de
vitaminas, sépsis e deficiéncia de oligoelementos sdo fatores
sistémicos que alteram o processo de cicatrizagdo das feridas
cirargicas.

33 A deficiéncia do fator XIII da coagulagdo sanguinea nfo esta
relacionada com o retardo da cicatrizagdo das feridas
cirargicas.

34 Os fibroblastos, responsaveis pela producdo de colageno e
glicoproteinas do tecido conectivo da matriz extracelular,
promovem a aproximacgdo das bordas da ferida e sdo

fundamentais no processo de cicatrizagéo.

35 No inicio do processo cicatricial da ferida cirtrgica, a baixa

concentragdo do lactato estimula a producéo de colageno.

Com relagdo a apendicite aguda em gestantes, julgue os proximos
itens.

36 Mulheres gestantes desenvolvem apendicite aguda menos
frequentemente que mulheres ndo gestantes da mesma faixa
etaria.

37  Em virtude do atraso no diagndstico de apendicite aguda na
gravidez, a incidéncia de perfuragdo do apéndice ¢ maior em
mulheres gestantes do que em mulheres no gestantes.

38 A abordagem laparoscopica para apendicectomia € bem
tolerada pelo feto e pela mde, contudo a frequéncia de
complicagdes nesse procedimento € maior que por meio de via
aberta.

39 A apendicite aguda é a segunda causa ndo obstétrica mais
frequente de abdomen agudo durante a gravidez.

Um paciente de quarenta e seis anos de idade foi admitido
no pronto-socorro com quadro de hematémese, sem instabilidade
hemodindmica associada. Ao exame fisico, apresentou pressdo
arterial de 100 mmHg x 70 mmHg , frequéncia cardiaca de 95 bpm,
sem alterag@o importante da medida hemodindmica na mudanga de
decubito. Apos o estabelecimento do acesso venoso, o médico
aplicou soro fisioldgico 0,9% e encaminhou o paciente & unidade
de endoscopia digestiva. O paciente foi submetido a uma
videoendoscopia digestiva alta que revelou a presenca de lesdo
umbilicada de aspecto submucoso, com ulceragéo central e coagulo
aderido. O coagulo foi exaustivamente irrigado com soro fisioldgico
0,9%, mas ndo se descolocou da ulcera. A lesdo localizava-se na
parede posterior do fundo gastrico, apresentava aspecto

endoscopico sugestivo de GIST gastrico e media,
aproximadamente, 3,0 cm x 2,5 cm de didmetro. O paciente foi
submetido, ainda, a uma tomografia computadorizada de abdome,

que também sugeriu a presen¢a de GIST géstrico.
Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens subsecutivos.

40 Em casos como o descrito, a disseminagdo metastatica ocorre
por contiguidade ou de forma hematogénica, sendo o figado e
o periténio os locais mais frequentemente acometidos por
metastases.

41 O fundo gastrico € o local do estomago que o GIST géstrico
aparece com mais frequéncia.

42 As lesdes descritas no caso em apre¢o usualmente so
assintomaticas e constituem achado de exame endoscopico.
Essas lesdes apresentam sintomas como dor abdominal ou
sangramento gastrointestinal, somente quando crescem ou
ulceram.

43 O tratamento cirtirgico do GIST gastrico consiste na ressecgo
da parede gastrica acometida pela lesdo, com margem de
seguranga de pelo menos 3,0 cm de borda livre sem
acometimento tumoral.
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Um paciente hepatopata, portador de cirrose em virtude de
consumo de dlcool e de hepatite cronica, ocasionada por hepatite B,
sem hipertensdo portal associada, Child A, procurou atendimento
médico para a avaliagdo periddica de seguimento da doenga
hepatica. O paciente foi submetido a tomografia computadorizada
de abdome com contraste, que revelou tumoragdo de 4,0 cm,
hipervascularizada, de aspecto irregular, localizada no
segmento VI. Observou-se que os niveis séricos de alfafetoproteina
— 2.000 ng/mL — encontravam-se elevados. A bidpsia hepatica
orientada por tomografia computadorizada revelou
hepatocarcinoma.

De acordo com o caso clinico acima, julgue os itens que se seguem.

44 Embora o hepatocarcinoma seja geralmente assintomatico, o
portador desse tumor pode apresentar sintomas como dor
abdominal associada ou nZo & hepatomegalia, febre e piora da
fungdo hepatica, seguida de hemorragia digestiva ou ascite.

45 No caso clinico em aprego, a realizagéo da biopsia hepatica foi
imprescindivel para estabelecer o diagndstico de
hepatocarcinoma.

46 Nesse caso, o melhor tratamento sera o cirtrgico, devendo-se
optar pela segmentectomia em vez da lobectomia direita, visto
que, em virtude da fungdo hepatica do paciente, existe risco de
insuficiéncia hepatica no pds-operatorio da lobectomia.

47  Os locais mais frequentes de metastases do hepatocarcinoma
s@o os pulmdes e os linfonodos da regido peri-hilar e do tronco
celiaco.

Um homem de trinta e cinco anos de idade, esportista,
procurou atendimento médico, queixando-se de desconforto em
regido inguinal direita, iniciado havia aproximadamente dois anos.
O paciente relatou que, inicialmente, o desconforto estava associado
ao intumescimento da regido inguinal durante a realizacdo de
esforcos fisicos. Referiu, ainda, que o desconforto regredia nos
momentos de repouso. No exame do canal inguinal, observou-se
que, quando o paciente realizava manobra de valsava, o saco
herniario fazia contato com a polpa digital.

Com relacdo a situagfo hipotética apresentada e aos aspectos a ela
relacionados, julgue os itens subsecutivos.

48 Para o tratamento das hérnias inguinais, em relaggo a taxa de
recidiva, ndo ha diferenga significativa entre a colocacdo de
tela por via aberta ou por via laparoscdpica. No entanto, a
hernioplastia inguinal laparoscdpica apresenta maior risco de
complicagdes graves em relagdo ao procedimento com
colocag@o de tela por via aberta.

49 A antibioticoprofilaxia pré-operatdria ndo deve ser utilizada de
forma rotineira em portadores de hernioplastias, sendo
recomendada apenas nos casos de alto risco de infecg@o.

50 Caso um paciente submetido a hernioplastia inguinal prévia
convencional apresente recidiva, ele devera ser submetido a
uma nova hernioplastia inguinal com colocagdo de tela
preferencialmente por via laparoscépica.

51 A hipodtese diagndstica para o caso em consideragdo é de
hérnia inguinal direta associada a fraqueza da aponeurose da
fascia transversalis no triangulo de Hasselbach.

52 Como o paciente em questdo nZo apresentou historico de
cirurgia prévia e condigdes de risco para recidiva da hérnia,
deve-se optar pela realizagdo de um reparo convencional sem
uso de tela.

53 Entre os procedimentos convencionais utilizados para
tratamento das hérnias inguinais, o que apresenta menor taxa
de recidiva € a técnica de Shouldice.

Um homem deu entrada no pronto-socorro
referindo episddios de hematémese. O paciente foi submetido a
avaliagdo hemodindmica, cujos resultados revelaram pressdo
arterial de 80 mmHg x 60 mmHg e frequéncia cardiaca de 110 bpm
em decubito dorsal, com queda dos niveis pressoricos e aumento da
frequéncia cardiaca em posicdo supina. O paciente disse que, havia
sete dias, fazia uso de anti-inflamatério — diclofenaco sodico
150 mg/dia. Ele foi submetido a endoscopia digestiva, cujo
resultado revelou presenca de uma ulcera com vaso visivel na
parede posterior do bulbo duodenal, com aproximadamente 15 mm
de didmetro. O médico realizou injetoterapia com solucdo de

adrenalina 1:20000, 14 mL.

No que se refere a esse caso clinico e aos aspectos a ele
relacionados, julgue os itens subsequentes.

54 Caso haja recidiva do ressangramento apos a primeira
terapéutica endoscdpica, o paciente em questdo deverd ser
submetido a tratamento cirdrgico.

55 A alta dose de inibidor de bomba de prétons melhora o
resultado do tratamento dos pacientes com ulcera péptica
sangrante ou com estigmas endoscdpicos de elevado risco de
ressangramento em decorréncia da prolongada e marcada
elevagdo do pH intragastrico.

56 Conforme a classificagdo de Forrest, o paciente em questdo
apresenta tlcera Ib e, nesse caso, o tratamento deve ser
endoscdpico, ja que essa terapéutica apresenta baixo risco de
ressangramento.

57 No mundo ocidental, as principais causas de hemorragia
digestiva alta sdo, respectivamente, erosdes gastroduodenais,
ulceras pépticas e esofagites.

Um paciente procurou atendimento médico referindo
episodios cronicos de queimagdo e dor retroesternal, as vezes
acompanhado de regurgitagdo, além de episodios de disfagia. Disse,
ainda, fazer uso, de forma irregular, de inibidor de bomba de
protons. O paciente foi submetido a videoendoscopia digestiva alta,
cujo resultado, revelou esofagite erosiva provocada por refluxo
Los Angeles do tipo C, associado & hérnia hiatal por deslizamento
de 3,5 cm e anel de Schatsky.

Acerca desse caso clinico, julgue os proximos itens.

58 Estenose péptica, hemorragia digestiva alta por tlcera péptica
esofagica, esofago de Barret e carcinoma epidermoide de
esofago sdo complicacdes associadas & doenga do refluxo
gastroesofagico.

59 Nos refluxo

gastroesofagico, a presenga de hérnia hiatal por deslizamento

pacientes portadores de doenca de

ndo estd associada ao aumento do refluxo gastroesofagico.

60 Como o paciente em questdo apresenta quadro de esofagite
complicada, deve-se optar pelo tratamento cirurgico.
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OBSTETRICIA/GINECOLOGIA

Com relag@o as defini¢des anatomo-clinicas do colo uterino, julgue
o0 item a seguir.

61 A exocérvice, também considerada sinébnimo de epitélio
pavimentoso, corresponde a porgdo do colo uterino visivel ao
exame especular.

Acerca do adenocarcinoma in situ do colo uterino, julgue os itens
seguintes.

62 A histerectomia total ¢ a terapéutica definitiva mais segura
para os casos de adenocarcinoma in situ.

63 O adenocarcinoma in situ constitui uma leséo induzida pelo
HPV provocada pelos subtipos 16 e 18. Como esses tipos de
virus HPV sdo iguais aqueles indutores das lesdes escamosas,
todos apresentam o mesmo risco de progressdo para invasao.

A respeito da fisiologia ovariana, julgue os itens que se seguem.

64 As células da granulosa dos foliculos imaturos ndo possuem
receptores para LH.

65 O principal horménio que estimula as células da teca,
responsaveis pela produgdo de androgénios no ovario, € o LH.

66 O principal produto da esteroidogénese folicular é um
horménio que possui dezoito atomos de carbono em sua
estrutura.

Uma paciente de trinta anos de idade, com gestagio topica
e Uinica de trinta e oito semanas, procurou atendimento médico para
realizar consulta pré-natal. Durante a anamnese, a gestante relatou
que até a trigésima semana de gestagdo ndo havia iniciado
acompanhamento médico ou nutricional. Informou, ainda, que
fora submetida, havia dois anos, a cirurgia bariatrica sem
intercorréncias. Ao analisar os resultados dos exames realizados nas
primeiras consultas pré-natais, o médico constatou que a gestante
fora diagnosticada como soropositiva para o HIV. Os tltimos
exames complementares realizados revelaram carga viral
de 2.500 copias/mL e contagem seriada de linfocitos T CD4+acima
de 600 células/mm?*. A paciente apresentou, também, resultado
de colpocitologia oncotica compativel com ASC-H (atipia de
significado indeterminado de células escamosas), além de possivel
lesdo intraepitelial de alto grau.

Com base no caso clinico acima apresentado, julgue os itens
subsequentes.

67 No caso em aprego, o feto da paciente possui risco aumentado
de apresentar problemas no fechamento dos neuréporos.

68 Considerando o resultado da colpocitologia oncoética da
paciente em questdo, o proximo passo propedéutico devera ser
a realizacdo de bidpsia cervical.

69 A paciente em questdo possui risco aumentado de apresentar
anemia com volume corpuscular médio acima de
100 fentolitros.

70 Como a referida paciente apresenta boa imunidade,
constatada pela contagem de linfocitos T CD4+ acima
de 600 células/mm?, a indicago da via de parto é obstétrica.

71 Azidovudina € a droga de escolha na profilaxia da transmisséo
vertical do HIV.

No que se refere aos tipos de cancer ginecoldgico e as suas lesdes
precursoras, julgue os itens subsecutivos.

72 O HPV apresenta forte relagdo com a neoplasia intraepitelial
vulvar do tipo diferenciado (ndo-basaloide).

73 Os tumores ovarianos germinativos do tipo seio endodérmico
(Yolk Sac) apresentam elevagdo sérica de beta-HCG e
alfafetoproteina.

74 Conforme a classificagdo da Federagdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO), se o cancer de colo uterino
apresentar invasdo estromal de at¢ 7 mm de profundidade
e 5 mm de extens#o, ele devera ser classificado como estadio
1A2.

75 O tratamento cirurgico indicado para o céancer de colo
uterino com estadiamento IA2 ¢é a histerectomia total
ampliada (Piver III) e a linfadenectomia pélvica.

76 Na propedéutica pré-operatdria do céncer de endométrio, a
ressondncia nuclear magnética com contraste é considerada
superior a tomografia computadorizada, visto que permite
melhor avaliagdio da extensfo tumoral e da invasdo
locorregional, além de oferecer informagdes importantes para
o delineamento da estratégia cirtirgica adequada.

Considere que uma paciente de dezessete anos de idade, com
amenorreia primaria, tenha sido diagnosticada com sindrome de
Morris na forma completa. Com base nesse caso clinico, julgue os
proximos itens.

77 Caso a paciente deseje engravidar, a inica opgao viavel serd a
fertilizagdo in vitro com ovodoagao.

78  Os receptores de diidrotestosterona da referida paciente ndo
funcionam adequadamente.

79 O cariotipo da paciente em questdo é 46XY.

80 A sindrome de Morris € causada por uma deficiéncia funcional
na enzima S-alfa-redutase.

A respeito da transluscéncia nucal (TN), julgue os itens a seguir.

81 A medida da TN deve ser feita por ecografia via vaginal. No
entanto, caso seja necessario realiza-la por via abdominal,
deve-se considerar o ponto de corte de 3 mm.

82 A TN ¢ o principal pardmetro ecografico para avaliagdo de
risco de cromossomopatias no feto.

83 A TN deve ser medida quando o feto possuir comprimento
cabeca nadega (CCN) entre 45 mm e 84 mm.

Acerca do cancer de mama, julgue os itens seguintes.

84 Em pacientes no periodo pos-menopausa, a utilizagdo de
inibidores da aromatase é uma opgdo efetiva na terapia
adjuvante dos carcinomas invasores de mama positivos para o
receptor de estrogénio.

85 No rastreio de cancer de mama da populagdo em geral, o
CA 15.3 ¢ um marcador sérico 1til no diagnostico precoce da
doenga.

8 No tratamento cirurgico dos carcinomas ductais invasores
menores que 2 cm, exceto quando houver ganglio axilar
palpavel, a pesquisa do linfonodo sentinela ¢ mandatoria.

—4-
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No que se refere a endometriose, situagdo clinica que provoca dor
pélvica e infertilidade feminina, julgue os itens que se seguem.

87 Na maioria dos casos de endometriose peritoneal leve, os
niveis séricos de CA125 encontram-se normais.

88 O tipo histologico de cancer de ovario mais relacionado a
endometriose ¢ 0 mucinoso.

89 Em casos de endometriose intestinal, o uso do dinogeste
mostra-se mais eficaz no controle da dor que o tratamento
cirurgico.

90 O grau de extensdo da endometriose nZo tem relagdo
proporcional com a intensidade da dor pélvica.

A respeito de pré-natal, idade gestacional, descolamento prematuro
da placenta (DPP), placenta prévia (PP) e doenca hipertensiva
especifica da gestacdo (DHEG), julgue os itens subsequentes.

91 O acretismo placentario e a prematuridade sdo complica¢des
que podem aparecer na PP.

92 O estagio do paciente com diagnostico de DHEG ¢é
considerado grave se a sua pressgo sistdlica for maior ou igual
a 160 mmHg ou a diastdlica for maior ou igual a 110 mmHg.

93  Asconsultas de pré-natal devem ser mensais até a 28.* semana,
quinzenais da 28.* 2 36.%; e semanais a partir da 36.* semana de
gestacéo.

94 Para calculo da idade gestacional, de acordo com a regra
de Nigele, usa-se como referéncia o ultimo dia da ultima
menstruacao.

95 O DPP, separagfo intempestiva e inopinada de uma placenta
apos a 20.% e(ou) 22.* semana de gestagdo, ¢ indolor e resulta
da hipertensdo.

Julgue os itens a seguir, relativos a eclampsia, hipotensores
gestacionais, prematuridade, gravidez prolongada e partograma.

96 Na gestago prolongada, ocorre deficiéncia do cortisol fetal.

97 A uma paciente com gestagdo prolongada submetida a
cesariana em gestagdo anterior e com colo uterino
desfavoravel — bishop menor que seis — ¢ indicado o uso de
prostaglandina para o preparo do colo uterino.

98 O partograma, representacdo grafica do trabalho de parto,
baseia-se nos preceitos de Friedman. Nesse grafico, o periodo
pélvico, representado por uma curva hiperbdlica, compreende
a fase de desaceleracdo com a descida fetal e o delivramento.

99 O tratamento mais indicado para uma paciente gestante
na 34.* semana gestacional que apresente quadro de eclampsia
¢ benzodiazepinico 10 mg intramuscular.

100 Os bloqueadores dos receptores da angiotensina II (losartana)
sdo hipotensores indicados na gestacdo.

101 Se a medida do colo uterino de uma paciente entre a 22.*
e a 24.* semana de gestacdo for inferior a 25 mm, a predigéo
sera a de que o parto dessa gestante seja prematuro.

Acerca das alteragdes gravidicas corporais, abortamento, diabetes
e vitalidade fetal, julgue os proximos itens.

102 Em casos de pacientes que apresentam hiperglicemia materna,
o0 achado mais comum ¢ a oligoidramnia.

103 Na assisténcia ao trabalho de parto, a detec¢do da presenga de
desacelerag@o intra parto (DIP) do tipo II leva o profissional a
suspeita de comprometimento da reserva placentaria fetal.

104 Entre as alteracdes do sistema cardiovascular que ocorrem
na gravidez, incluem-se o aumento da resisténcia periférica e
a subida da pressdo arterial, devido a ag@o de prostaciclinas e
de ¢xido nitrico.

Julgue os itens subsecutivos, a respeito de gemelaridade,
aloimunizagdo Rh, ciclo menstrual, doenga inflamatoria pélvica
aguda (DIPA) e sindrome dos ovarios policisticos.

106 O exame mais indicado para uma gestante Rh negativo, com
teste de Coombs positivo 1:64, é o doppler da artéria
umbilical.

106 As caracteristicas hormonais da fase folicular do ciclo
menstrual incluem pulsos de GnRH frequentes e niveis
elevados tanto de progesterona quanto de estrogénio.

107 Os processos inflamatdrios do colo uterino e vaginites sdo
fatores predisponentes para a DIPA.

108 A amenorreia, o hirsutismo e a anovulagio estdo ausentes na
sindrome de ovario policistico.

109 O sinal de lambda ¢ mais bem observado em exame ecografico
realizado no primeiro trimestre de gravidez.

No que se refere a ultrassonografia, miomas e histerossonografia,
julgue os itens seguintes.

110 Pormeio da histerossonografia, técnica que permite clara visdo
do complexo endometrial, é possivel diferenciar uma patologia
endometrial focal de uma global.

111 A ultrassonografia ¢ um dos exames auxiliares mais utilizados
pelos ginecologistas para o diagnostico e a tomada de conduta
na pratica diaria.

112 O leiomioma uterino, neoplasia benigna de células musculares
lisas do miométrio, € responsiva aos hormoénios ovarianos.

Uma paciente na menacma — gesta IlI, parto II, aborto |
— procurou ginecologista, apresentando o seguinte quadro: atraso
menstrual de quarenta e cinco dias, dores no baixo-ventre,
leucorreia com corrimento amarelado, com odor, prurido e
dispareunia.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.
113 A cultura de secreg@o vaginal ¢ o principal exame para analise
da leucorreia.

114 O melhor método contraceptivo para essa paciente é o uso do
dispositivo intrauterino (DIU).

115 E correto concluir que a paciente em tela, por apresentar
amenorreia secunddria, esta gestante.

Comrelagdo a infertilidade e distirbios do desenvolvimento sexual,
julgue os itens a seguir.

116 Com relacdo a pesquisa de fertilidade em casal estéril,
é recomendado o teste de Sims-Huhner, também chamado de
teste pds-coito.

117 No tratamento da osteoporose, o alendronato de sédio ¢ uma
medicacdo indicada para mulheres pos-menopausicas.

118 Considere-se que uma mulher de trinta e cinco anos de idade,
com citologia de lesdo intraepitelial escamosa de alto
grau (HSIL), ao ser submetida a colposcopia, tenha
apresentado uma lesdo totalmente visivel e concordante com a
citologia. Nessa situag@o, é indicada a excisdo ampla com al¢a
diatérmica.

119 Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), ainvestigacdo
de pacientes com queixas de infertilidade deveria comegar um
ano apos tentativas frustradas de gravidez, podendo se iniciar
antes em pacientes com amenorreia primaria ou secundaria de
longa duragéo.

120 O papiloma multiplo é uma lesdo benigna de mama com alto
risco relativo para céncer.
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