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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:

Todo caminho & bom, pois o homem & esperado em todos eles.

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 apés 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 Interposicdo de Recurso, Internet, mediante instrugdes
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 Eletronico de Interposicdo 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.
* Informagoes 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

Considere o caso de um paciente de 50 anos de idade que esta no
1.° dia pos-operatdrio de gastrectomia total. Ele estd em jejum e
apresenta febre. Com relagdo a esse caso, assinale a opgdo
incorreta.

(A]
(E]

(E]

Atelectasia pode ser a causa da febre desse paciente.

A oferta de 100 g de glicose a esse paciente ira diminuir a
produgdo de uréia urinaria.

Esse paciente pode apresentar um seroma na ferida operatoria,
o qual € uma colecdo anormal de sangue na camada
subcuténea da inciséo.

O procedimento cirargico realizado nesse paciente tem menor
morbimortalidade que a ressec¢do gastrica proximal.

A reconstrugdo do transito digestivo pode ter sido feita com
uma anastomose em Y de Roux.

QUESTAO 2 |

Com referéncia ao caso clinico de um paciente com obstrugéo
mecanica do intestino delgado, assinale a opg&o incorreta.

(A]

(E]

Esse paciente deve ser portador de uma hérnia, que ¢ a causa
mais comum de obstrugdo mecénica do intestino delgado.
Esse paciente devera ser submetido a hidratacdo com
cristaloides e passagem de sonda nasogastrica.

Radiografias de abdome com esse paciente na posicdo
ortostatica podem evidenciar vérios niveis hidroaéreos.
Caso esse paciente apresente febre, uma possivel causa serd
o estrangulamento de alga.

O exame do abdome desse paciente pode demonstrar
borborigmos.

QUESTAO 3 1

Uma paciente de 19 anos de idade passou a apresentar dor

constante, de moderada intensidade, com localizagdo precisa na
fossa iliaca direita e febre nas ultimas 18 horas.

Com referéncia a esse quadro clinico, assinale a opg#o correta.

A dor descrita é considerada dor visceral.

Durante o exame do abdome, a percussdo dolorosa da fossa
iliaca tem a mesma implicagdo que a descompressio dolorosa.
O hemograma dessa paciente devera ser solicitado, pois existe
forte correlagdo entre os niveis de leucocitos e o grau de
inflamac&o intra-abdominal.

Por se tratar de uma mulher, a laparoscopia diagndstica esta
contraindicada nesse caso.

Caso a paciente apresente apendicite, a incisdo de Kocher
oferece boa visualizacdo do apéndice cecal.

QUESTAO 4 1

Considerando o quadro clinico de um paciente de 35 anos de
idade, com sintomas de pirose hd 8 anos e que, hd 6 meses,
passou a apresentar regurgitacdo, assinale a opgéo correta.

(A

(B]

(E]

A pirose é definida como dor do tipo queimag@o em regido
epigastrica.

Caso o diagnostico seja de doenga do refluxo gastroesofagico
(DRGE), a monitorizagéo do pH na jungéo esofagogastrica é
o primeiro exame a ser solicitado.

Esse paciente podera ser submetido a manometria do eséfago,
e a conduta terapéutica sera definida em fungdo das
informagdes funcionais dos esfincteres esofagicos superior e
inferior.

Se houver indicag8o cirtirgica para tratamento de DRGE, a
cardiomiotomia seguida de fundoplicatura sera o
procedimento cirtrgico de escolha.

Caso a regurgitacdo desse paciente seja de alimentos ndo
digeridos, ele pode ser portador de um diverticulo esofagico.

QUESTAO 5 |

Considerando o quadro clinico de uma paciente de 28 anos de
idade que possui nodulo tireoidiano de 1,5 cm com diagnostico
de carcinoma bem diferenciado, assinale a opgéo correta.

©

®

©

(E]

Se essa paciente tiver historia de exposi¢do a radiagdo, o
principal diagndstico sera de cancer anaplasico de tireoide.
Devido a idade dessa paciente, o carcinoma folicular € o mais
provavel diagnostico.

Na auséncia de linfonodos cervicais palpaveis, essa paciente
podera ser submetida a nodulectomia tireoidiana.

Caso essa paciente seja portadora de carcinoma papilar, ela
tera melhor progndstico em relagdo aos outros tipos bem
diferenciados.

A cintilografia da tireoide podera esclarecer qual o tipo de
carcinoma que essa paciente possui.

QUESTAO 6 1

Considere o caso de um paciente de 52 anos de idade com
queixas de dor epigastrica em queimacdo ha seis meses e que
apresenta piora nas ultimas semanas, tendo sido submetido a
endoscopia digestiva alta. Com relagfo a esse caso, assinale a
opgdo correta.

()

(B]

Caso esse paciente seja etilista, o risco de ele desenvolver
adenocarcinoma gastrico sera maior.

Se a endoscopia revelar uma lesdo ulcerada rodeada por
bordas elevadas, ela sera considerada lesdo de Bormann do
tipo II1.

® A dosagem do marcador tumoral CA 19-9 podera esclarecer

se os sintomas sdo decorrentes de doencga gastrica maligna.
Caso esse paciente seja portador de adenocarcinoma gastrico,
a presenga do sinal de Virchow representara metéastase para
linfonodo supraclavicular.

A endoscopia desse paciente pode revelar linite plastica, que
representa o comprometimento apenas do fundo géstrico por
um adenocarcinoma.
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QUESTAO 7 1

Considerando o caso de uma paciente de 48 anos de idade com
alteracdes dos habitos intestinais, febre e dor abdominal no
quadrante inferior esquerdo, assinale a opgéo correta.

(A]

(E]

Essa paciente pode ser portadora de diverticulite, que é uma
inflamacg&o de diverticulos coldnicos.

Essa paciente pode ser portadora de diverticulite do sigmoide,
que € o local mais comum de diverticulos.

Caso a paciente seja portadora de diverticulite n&o
complicada, o tratamento indicado sera a ressec¢do cirtirgica
em carater de urgéncia relativa.

Caso a paciente seja portadora de diverticulite complicada
com abcesso, o tratamento de escolha sera a laparatomia
exploradora.

Um clister opaco com bario é corretamente indicado para
avaliar se ha ou nfo perfuragdo de diverticulos, caso a
suspeita seja de diverticulite.

QUESTAO 8 1

Com relagdo ao quadro clinico de um paciente de 33 anos de
idade, que se queixa de dor intensa no abdome superior nas
ultimas 6 horas, associada a nauseas ¢ vOomitos e aos sinais de
Grey Turner e de Cullen, assinale a opgéo correta.

(A]

(E]

(E]

Esse paciente apresenta a forma classica de manifestagdo da
colangite aguda supurativa.

Nesse caso, o primeiro exame a ser solicitado € a endoscopia
digestiva alta.

No quadro em questfio, os sinais prognosticos de Ranson
podem ser aplicados.

Nesse paciente, valores elevados de amilasemia se
correlacionam com a gravidade da doenga.

No caso em apreco, ha indicacdo para prescricdo de
antibidtico venoso de amplo espectro.

QUESTAO 9 1

A respeito do quadro clinico de uma paciente vitima de
atropelamento, com trauma toracoabdominal, sem lesdo laringea,
cervical ou maxilofacial, assinale a op¢éo incorreta.

()

Nesse caso, o atendimento médico a paciente deve comecar
pelo estabelecimento ou pela manutengdo de uma via aérea
adequada.

A primeira conduta em relagéo a essa paciente ¢ identificar e
controlar alguma hemorragia.

Se, apos exame fisico adequado, houver duvidas sobre a
adequagdo das vias aéreas nessa paciente, ela devera ser
submetida a intubagdo endotraqueal.

Se essa paciente apresentar abertura ocular espontanea, ela
recebera 4 pontos na escala de coma de Glasgow.

No caso apreciado, ndo ha indicagdo para a realizagdo de
traqueotomia ou cricotireoidotomia.

QUESTAO 10 1

Considerando o caso de um paciente adulto com queimadura
somente de epiderme e derme na regido anterior do térax, no
abdome, na genitdlia, na coxa e na perna diretas, assinale a opgéo
incorreta.

O Esse paciente apresenta queimadura de terceiro grau.

® Segundo a regra dos nove, esse paciente possui queimadura
em 27% da superficie corporea.

® Caso se utilize somente cristaloide para hidratagdo venosa,
deve-se infundir 4 mL/kg por porcentagem de superficie
corporea total queimada.

® No caso apreciado, é esperado que haja liberagio de
mediadores da inflamag&o nas lesdes € em outros tecidos.

@ Nesse paciente, € esperado que haja necrose de coagulagdo
nos tecidos lesados.

QUESTAO 11 1

Considerando o quadro clinico de um paciente de 52 anos de
idade, tabagista, portador de carcinoma espinocelular de tergo
médio do esdfago sem obstrucdo da luz, assinale a opgao correta.

O Os sintomas mais frequentes da doenga que esse paciente
apresenta sdo: disfagia, odinofagia, perda de peso, vomitos ou
regurgitacao.

® Caso esse paciente tenha cancer do es6fago distal podera
haver comprometimento de linfonodos cervicais, celiacos e do
hilo esplénico.

® Carcinoma espinocelular € o unico que acomete a mucosa do
esOfago desse paciente.

® O tabagismo referido pelo paciente ndo se constitui fator de
risco para o tipo de carcinoma que esse paciente apresenta.
No caso apreciado, aressonancia magnética é¢ o melhor exame
para avaliacdo loco-regional da doenca.

QUESTAO 12 1

Assinale a op¢do incorreta com relagdo a anatomia do esdfago.

O O esdfago é um tubo muscular que comega em C6 e termina
em Cl11.

® O esdfago possui um ponto de fraqueza chamado tridngulo de
Killian.

® Na regido cervical, o es6fago cursa a esquerda da traqueia.
® Os limites laterais do esdfago toracico séo as pleuras parietais
direita e esquerda.

@ O esdfago ¢ dividido nos segmentos cervical, tordcico e
abdominal.

QUESTAO 13

Considere o caso de um paciente de 49 anos de idade com lesdo
cutanea em dorso de 3 cm, com bordas e superficie irregulares e
com ulcerago, associada a prurido, e assinale a opg¢éo correta.

O A conduta adequada nesse caso € fazer observagdo clinica e
curativos didrios.

@ Caso essa leso seja ressecada e receba a classificagfo 3 de
Clark, trata-se de um melanoma.

® Se a lesdo for ressecada, a margem cirurgica devera ser de 5
mm.

® Se essa lesdo for ressecada e receber a classificagdo 2 de
Clark ha alto risco de metastases.

@ Se houver indicagdo cirtrgica, a ressecgfo devera poupar o

tecido subcutaneo para facilitar o fechamento da ferida.
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QUESTAO 14 1

Assinale a op¢do correta a respeito da anatomia dos pulmdes.

O O pulmio direito é composto pelos lobos superior, lateral e
inferior.

® A lingula é um prolongamento do 3.° lobo do pulm&o direito.

® O lobo azigo esta presente em 20% dos individuos.

® O pulmio esquerdo possui os lobos superior e inferior.

@ O parénquima pulmonar € rico em suprimento nervoso.

QUESTAO 15 :

Considere o caso de um paciente de 35 anos de idade com uma
tlcera anal linear, na linha média e na metade inferior do canal
anal, observada durante a anuscopia. Acerca dessa situagdo,
assinale a op¢do correta.

O Em caso de indicagdo cirurgica, o procedimento de Lord € o
que proporciona melhores resultados.

® Em caso de doenga cronica, o uso de toxina botulinica
proporciona taxas de recidiva abaixo de 5%.

® Banhos de assento e dieta rica em fibras sdo as primeiras
medidas terapéuticas nesse caso.

® Caso exista indicagdo cirurgica, uma opg¢do cirargica
adequada ao caso apresentado é a esfincterotomia bilateral
total.

@ O paciente do caso em questdo apresenta, provavelmente,
vérios episodios diarios de fezes pastosas e em pequena
quantidade.

QUESTAO 16 1

Assinale a opcdo incorreta com relagdo aos sintomas e a
classificagdo das hemorrdidas internas.

O Hemorroidas de quarto grau sdo prolapsadas e irredutiveis.

® Hemorrdidas de segundo grau apresentam prolapso com
reducdo esponténea.

® Hemorrodidas de primeiro grau apresentam sangramento e
prolapso redutivel.

® Hemorroidas de terceiro grau apresentam prolapso com
reducéo digital.

@ Hemorrdidas de
estrangulamento.

QUESTAO 17 .

Assinale a op¢do que nio constitui indicagdo cirtiirgica para
tratamento da colite ulcerativa.

quarto grau podem apresentar

O intratabilidade clinica

® presenca de displasia ou carcinoma
® retardo no crescimento

® sangramento coldnico macigo

@ megacdlon toxico

QUESTAO 18 1

Assinale a op¢do incorreta com relacdo a anatomia hepatica.

O A veia porta fornece 25% da oxigenagdo do figado.

® O lobo direito possui quatro segmentos.

® O lobo caudal é o segmento 1.

® O segmento IV se subdivide em A ¢ B.

@ A artéria hepatica fornece 25% do fluxo de sangue do figado.

QUESTAO 19 1

Considerando o quadro clinico de um paciente de 50 anos de
idade e 70 kg, que estd no 1.° dia pds-operatorio de uma
laparotomia exploradora, assinale a op¢do incorreta.

O Esse paciente pode apresentar atelectasia, cujo tratamento
envolve analgesia e estimulagfo de respiragdes profundas e de
tosse.

©

A fase atual de cicatrizag8io da ferida desse paciente se
caracteriza por maior permeabilidade vascular.

Esse paciente devera receber de 1 a 2 mEq de sddio por dia,
caso permanega em jejum.

A ferida operatoria deve estar na fase proliferativa da
cicatrizacdo.

@ 0 o

Atelectasia é a causa mais comum de febre nesse periodo pos-
operatdrio.

QUESTAO 20

Assinale a opgdo que néo corresponde a um efeito fisiologico do
pneumoperitdnio durante laparoscopias.

diminuic&o da complacéncia pulmonar
aumento da pressdo venosa central
diminui¢do da capacidade vital pulmonar
aumento da resisténcia vascular sistémica

®0O00®®00

aumento do fluxo sanguineo renal

QUESTAO 21

Assinale a opgdo que apresenta o fio de sutura que possui maior
tempo de absorgdo pelo organismo.

monocril

PDS

vicril recoberto
dexon

categute

QUESTAO 22 1

Assinale a opg¢do que niao apresenta o fio de sutura
monofilamentar.

QOO O

O dexon
® prolene
® nailon
® monocril
@ PDS
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QUESTAO 23 1

Um paciente de 60 anos de idade, portador de adenocarcinoma
em antro gastrico, serd submetido a tratamento cirurgico.
Considerando esse quadro clinico, assinale a opg¢éo correta.

O Esse paciente devera ser submetido a gastrectomia total, para
se obter margem cirurgica adequada.

® Durante a operagdo, dois ramos arteriais do tronco celiaco

serdo ligados.

Devido a abertura da luz géstrica e por se tratar de um cancer,

essa operagdo ¢ considerada contaminada.

Durante a operagdo, os vasos gastricos curtos serdio

preservados.

@ Durante a operacdo, a artéria mesentérica superior deve ser
isolada e os linfonodos dessa regio devem ser ressecados.

QUESTAO 24 :

Considere o caso de uma paciente de 35 anos de idade com
quadro de colecistite aguda calculosa. Com relacdo a esse caso,
assinale a op¢do correta.

®© o

O A fisiopatologia dessa afeccéo € obstrugdio do ducto cistico,
seguida de proliferagdo bacteriana e de lesdo da luz do 6rgéo.

® O exame mais adequado para verificar a obstru¢do do ducto
cistico é a colangiografia retrograda.

® Nessa paciente, a colecistectomia videolaparoscdpica esta
contra indicada, por se tratar de doenca aguda.

® Durante a operago, para uma adequada exposi¢do do fundo
da vesicula, o tridangulo de Calot deve ser identificado e
dissecado.

@ Esse quadro clinico pode evoluir para uma empiema ou para
uma perfuracdo da vesicula biliar.

QUESTAO 25 1

Assinale a opgdo incorreta com relagdo ao apéndice ou a
apendicite aguda.

O Escherichia coli e Bacterdides fragilis sdo bactérias
frequentemente encontradas.

® O sinal de Rovsing € especifico da apendicite.

® Oapéndice é irrigado pela artéria apendicular, ramo da artéria
ileocdlica.

® A localizagéo retro cecal do apéndice é a mais comum.

@ A obstrugdo do lumem apendicular €é responsavel pelo inicio
da doenga na maioria dos casos.

QUESTAO 26

1
Acerca da anatomia pélvica feminina, assinale a opgdo 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 isquidtico maior da passagem ao feixe
neurovascular obturador, que pode ser lesado durante
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 é uma estrutura fibromuscular de
sustentacdo da pelve e inclui os musculos levantadores do
anus e o isquiococcigeo.

® Os misculos levantadores do anus sdo formados pelos
musculos pubovaginal, pubouretral, puborretal e obturador
interno.

QUESTAO 27 1

Julgue os itens subsequentes, relativos a fisiologia reprodutiva.

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

Il 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 sdo derivadas embriologicamente
do ectoderma epidérmico.

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

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

Estdo certos apenas os itens

0 lell

O lelV.
© Ilelll
® IlleV.
@ IVeV.

QUESTAO 28 1

Julgue os itens subsequentes, relativos ao planejamento familiar.

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

IT A contracep¢do hormonal na forma injetavel ou por implante
contendo apenas progestogénios apresenta alta eficacia e evita
o risco de trombose venosa e tromboembolismo associado ao
estrogénio.

IIT Os contraceptivos hormonais orais combinados apresentam
alta eficacia 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 lactac@o, ndo alteram a quantidade,
porém, afetam a qualidade do leite.

V O mecanismo primario de agdo da contracepg¢éo hormonal de
emergéncia é impedir a nidagéo.

Estdo certos apenas os itens

O lell

@ lelll
© IlelV.
® IlleV.
@ IVeV.
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QUESTAO 29 1

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

()

(B}

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
ovulagéo regular.

® A causa mais frequente de sangramento uterino anormal na

menacma ¢ polipose endometrial.

® Os cistos ovarianos funcionais incluem cistos foliculares,

(E]

cistos do corpo luteo e tega-luteinicos. O cisto funcional mais
comum ¢ do corpo liteo.

O tratamento com contraceptivos orais combinados reduz o
risco de cistos ovarianos funcionais.

QUESTAO 30 :

Doengas sexualmente transmissiveis e infec¢des geniturindrias
sdo causas frequentes de procura por consultas ginecoldgicas.
Acerca dessas patologias, assinale a opgdo correta.

()

(B}

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

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

A avaliacdo de secre¢des vaginais e endocervicais ¢
fundamental no diagnoéstico de doenca inflamatoria pélvica.
Ap6s o diagndstico, € mandatdria a internacdo hospitalar,
porque esquemas de tratamento ambulatoriais ndo mostraram
efetividade.

A ulcera genital indolor, ndo acompanhada por linfadenopatia
inguinal, é ocasionada provavelmente pelo Treponema
pallidum.

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

QUESTAO 31 1

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

(A]

(B}

Pacientes em uso de carbamazepina ou com filho com defeito
no tubo neural deverdo utilizar 4 mg/dia de acido f6lico assim
que houver confirmagdo da gravidez.

A translucéncia nucal é aliada importante no rastreamento das
cromossomopatias e deve ser realizada entre a 7.* e 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 crénico da mée € determinante para o retardo do
crescimento fetal, porém ndo ha evidéncias de associacdo com
malformagdes congénitas.

QUESTAO 32 1

Assinale a opgdo correta com relagdo a assisténcia ao parto.

(A]

(E]

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

A posi¢do materna sobre o lado direito € a ideal para melhorar
o fluxo sanguineo uterino e aliviar a compressdo da veia cava
pelo utero gravidico.

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

As taxas de mortalidade perinatal associadas a partos por via
vaginal nas apresentagdes pélvicas completas e apresentagdes
cefalicas fletidas ndo mostram diferencas significativas.
Atonia uterina ¢ a principal causa de hemorragia pos-parto e
de mortalidade materna.

QUESTAO 33 :

Acerca das intercorréncias clinicas na gestagdo, assinale a opgéo
correta.

()

(B}

O poli-hidramnio 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
tocolise com sulfato de magnésio.

A causa primaria do descolamento de placenta ¢
desconhecida. Entre seus fatores de risco, a condi¢do mais
comum ¢ algum tipo de hipertensdo materna.

A placenta prévia € associada mais frequentemente com o feto
feminino.

Ha evidéncia cientifica sustentando que o tabagismo € fator
de risco para o descolamento de placenta e néo interfere na
incidéncia de placenta prévia.

QUESTAO 34 .

Disttrbios enddcrinos e hipertensdo sdo fatores de alto risco
gestacional. Acerca dessas condigdes clinicas, assinale a opgéo
correta.

(A)

(E]

Pacientes diabéticas descompensadas tendem a apresentar
fetos com crescimento intrauterino retardado e oligoidramnio
secunddrio 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.

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

O tratamento de escolha na gestante hipertensa cronica grave
sdo os medicamentos inibidores das enzimas conversoras da
angiotensina.
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QUESTAO 35 1

Assinale a opgdo correta com relagéo aos cuidados no pds-parto

€ 2 amamentacdo.

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

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

® O agente etioldgico mais provavel de endomiometrite com
inicio apds o 8° dia pds-parto de uma adolescente primigesta
¢ 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 nio devem suspender a medicagéo,
porque essa droga, mesmo quando secretada no leite materno,

ndo apresenta concentragdo terapéutica no sangue da crianca.

QUESTAO 36 :

Julgue os itens a seguir, relativos a endocrinologia reprodutiva.

I Entre as principais causas de puberdade tardia se incluem as
anormalidades anatdmicas dos oOrgdos genitais e as
amenorreias hipo e hipergonadotroéficas.

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

III A causa mais comum de desenvolvimento heterossexual na
puberdade ¢ a sindrome do ovério policistico.

IV O termo disgenesia gonadal pura se aplica somente a
individuos com cariétipo 46, XX, fenétipo feminino e que
possuem gonadas em fita.

V 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

0 1.
0 2.
® 3.
o 4.
0 s.

QUESTAO 37 1

Julgue os itens a seguir, relativos a distarbios endocrinos.

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

I 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 funggo insulinica e de distirbio
metabdlico.

V Pacientes com sindrome de anovulagdo cronica
hiperandrogénica que desejam engravidar podem se
beneficiar da induggo da ovulagdo por citrato de clomifeno,
de forma isolada ou em combina¢fo com o hidrocloreto de
metformina.

quantidade de itens certos €

AW N —

A
(AJN
0 2.
® 3.
O 4.
0 s.

QUESTAO 38 1

Denomina-se menopausa a interrup¢do permanente da
menstruagfo. Assinale a opgo correta com relagdo a menopausa
ou a terapia de reposi¢do hormonal.

O O estudo Women's Health Initiative foi delineado para
observar um desfecho primério do risco de doenca cardiaca.
Seus resultados iniciais relataram um risco aumentado para
essa condicdo clinica € um aumento no risco de acidente
vascular cerebral em mulheres usudrias de terapia de
reposicdo hormonal (TRH) — estudos posteriores n&o
corroboraram esses resultados.

® O Women's Health Initiative demonstrou uma reducdo das
fraturas de quadril e coluna e diminuicdo significativa no
risco de declinio cognitivo em usudrias de TRH em
comparagdo com as que usaram placebo.

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

® A menopausa, embora envolva hormonios ovarianos, ¢
considerada um evento central por estar associada a alteragdes
dos hormdnios hipotalamicos e hipofisarios.

® Na etiopatogenia da menopausa, observa-se uma queda da
inibina, aumento de hormonio foliculo estimulante (FSH) e
das globulinas carreadoras de hormoénios sexuais (SHBG),
além de altera¢des do metabolismo lipidico, com aumento de
HDL e redugdo de LDL.
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QUESTAO 39 1

Assinale a opgdo correta relativa a cuidados pré-operatorios ou
a complicagdes da cirurgia ginecoldgica.

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

® Os procedimentos ginecoldgicos acessam 0s tratos
reprodutivo e gastrointestinal, onde ha flora endogena que
pode causar infec¢des 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 antibidtico profilatico ¢ uma ferramenta importante na
redug¢do da infecgdo urindria em pacientes cirurgicos.
Entretanto, a dosagem adequada ¢ fundamental para o sucesso
terapéutico. Estudos demonstram que uma unica dose de
antibidtico perioperatorio ndo é suficiente para reduzir a
incidéncia de infec¢do urindria pds-operatoria.

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

® Nos procedimentos laparoscopicos, as lesdes vesicais podem
decorrer da perfuracdo por trocarte da bexiga ndo drenada. A
lesdo pode ser facilmente observada por visualizagdo diretae,
quando pequenas (1 cm a 2 cm), pode ser tratada de modo
conservador com cateterismo vesical de demora por trés a
sete dias.

QUESTAO 40 1

Com relagdo as doengas benignas do aparelho reprodutor
feminino, assinale a op¢éo correta.

O Os leiomiomas do ttero 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 e a redugdo do estradiol livre devido a menor
conversao 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 é causada
por privagdo progestinica. Na auséncia de ovulacdo e de
producdo de progesterona pelo corpo liteo, o endométrio
descama de forma irregular e intensa.

O Alguns disturbios vulvares sio 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 41 1

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

II

I

O estadiamento do cincer cervical é clinico, embora técnicas
radiolégicas como tomografia computadorizada, ressonédncia
magnética e ultrassonografia sejam tuteis no planejamento
individual do tratamento.

A conizag@o ou amputagdo da cérvice € considerada um
exame clinico no estadiamento do céncer cervical.

A infecgdo 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

A

QOO O
RAEER I

QUESTAO 42

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 prognéstico da doenga, quando comparado
com tumores bem diferenciados, aqueles que sdo pouco
diferenciados t€ém maior indice de sobrevida.

quantidade de itens certos € igual a

Acerca da oncologia ginecoldgica, julgue os itens a seguir.

II

I

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

O cancer endometrial frequentemente se apresenta como
sangramento pos-menopausico 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
poélipos no desenvolvimento dos cénceres de endométrio é
claro, sendo alta a incidéncia de hiperplasia atipica na base
polipdide.

IV O tratamento com progesterona ¢ pouco eficaz nareversdo da

\Y%

A
(A)
(E]
®
(D]
(E]

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

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

quantidade de itens certos € igual a
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QUESTAO 43 1

Julgue os itens a seguir, relativos a oncologia ginecologica.

I

II

II

A multiparidade e o uso prolongado de anticoncepcionais
orais so 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 cancer ovariano.

Virios fatores afetam o progndstico em pacientes com cancer
ovariano epitelial. O tipo histologico é um dos fatores
importantes e, entre os varios tipos histoldgicos de carcinoma
ovariano epitelial, apenas o de células claras esta associado
com um bom prognostico.

IV Os disgerminomas s&o os tumores ovarianos de células

germinativas mais comuns. Por nf3o responderem a
radioterapia e por serem pouco sensiveis a quimioterapia, o
tratamento de escolha é a exenteragéo pélvica.

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

A quantidade de itens certos ¢ igual a

(OO NN >]

B =
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QUESTAO 44 1

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

O Pacientes hipertensas cronicas tendem a apresentar uma

reducdo na pressdo arterial no terceiro trimestre. Por essa
razdo, deve-se reduzir a dose da medicag@o anti-hipertensiva
em uso, com o objetivo de evitar hipotensio materna e risco
fetal.

Para uma paciente de 25 anos de idade, com pré-eclampsia,
que apresenta, apds o parto, persisténcia do quadro
hipertensivo, redugdo do débito urindrio e exame clinico
compativel com edema pulmonar, o tratamento adequado para
melhora clinica e profilaxia da pré-eclampsia além de
diuréticos e suplementacdo de oxigénio, deve incluir a
introducgdo de sulfato de magnésio endovenoso.

Gestantes com historico de febre reumatica, sem disfungéo
valvular, requerem antibioticos profilaticos para prevenir
endocardite bacteriana.

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

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

QUESTAO 45 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 hematologicos e
sistémicos.

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

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

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

@ A gravidez altera significativamente o prognostico a longo
prazo de pacientes com LES.

QUESTAO 46 1

A Organizago Mundial de Saude conceitua abortamento a

expulsdo ou extragdo do concepto pesando menos de 500 g.
E considerado precoce se ocorre até a 12.* semana e tardio
quando ocorre apds esse periodo. A respeito desse tema, assinale
a op¢do correta.

O O herpes simples tem sido associado com o aumento da
incidéncia de abortamento apds uma infec¢éo genital no inicio
da gestag@o.

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

® A grande maioria dos casos de abortamento espontineo é
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 a
paciente opte por método contraceptivo hormonal injetavel
trimestral, esse ndo deve ser utilizado antes de 45 dias apds o
procedimento, para evitar o risco de tromboembolismo.

@ A associagdo 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.
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QUESTAO 47 1

Assinale a op¢do correta com relagdo a infecgdes 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
complicagdes para os bebés a termo sdo frequentes e
gravissimas.

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

® Natoxoplasmose, o indice de transmiss&o 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 sdo: baixo peso ao nascer,
hepatoesplenomegalia, ictericia e anemia.

@ Gestantes com hepatite A apresentam sintomas caracterizados
por fadiga, anorexia, nduseas, vomitos e dor abdominal no
quadrante superior direito, além de ictericia e hepatomegalia.
A transmissdo perinatal pode ocorrer, levando a quadro grave
no recém-nascido, como encefalopatia e disturbios da
coagulacdo.

QUESTAO 48 1

Assinale a opgéo correta com relagdo a infecgdo maternofetal.

O O periodo de incubag¢do da rubéola ¢ de 2 a 3 semanas.
A doenga é 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
erup¢do maculopapular, linfadenopatia e cafaleia. A infecgio
fetal no primeiro trimestre ¢ rara e, quando ocorre, as
anomalias congénitas sdo amenas.

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

®© O sarampo se apresenta com sintomas prodrémicos 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.

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

QUESTAO 49 1

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

()

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

Entre os critérios de risco, quando um dos pais tem
translocagdo cromossomial, o risco de criangas afetadas é
baixo. Portanto, criangas nessa situa¢éo constituem um grupo
de baixo risco.

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

A translucéncia nucal (TN) é marcador de trissomia com boa
sensibilidade e baixa taxa de falso positivo. A normalidade da
TN minimiza a indicag¢fo da ecografia morfologica e exclui
a indicagdo 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 50 1

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

II

I

v

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

Taxa de natimorto ¢ o niimero de natimortos por 1.000
criancas nascidas vivas, incluindo os nascidos vivos e os
natimortos.

Taxa de mortalidade infantil € o nimero de morte infantil por
1.000 nascidos vivos.

Define-se recém-nascido de baixo peso ao nascer como 0
recém-nascido cujo primeiro peso obtido apds o nascimento
¢ inferior a 2.500 g.

Mortalidade materna ¢ o 6bito da mulher gravida, ou dentro
de 42 dias completos do puerpério, independentemente da
duragdo da gravidez e do local de implantagdo 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

(A]
(E]

(O]

1.
2.

3.
4.
5.
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