Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tragos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricao Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Nucleo comum

QUESTAO 01
Sobre o nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regido cervical.

b) As lesbes mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita 0 nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a
regiao cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo
acessorio.

QUESTAOQ 02

A tiredide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteragcdo na migracéo
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bdcio coléide multinodular.

d) Metéastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAOQ 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacdo inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiragao.

b) A avaliacdo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliacdo de lesdes cutdneas com sangramento.




QUESTAO 04

No pés-operatério de tireoidectomia total, a hipocalcemia € indicativa de:

a) Fome Ossea pelo céalcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrec¢édo urinaria de calcio induzida por elevacédo do paratorménio.
c) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratiredides.

QUESTAO 05

Em relacdo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagnéstico de doencas que causam cefaléia
pode ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necesséario nos quadros de
enxaqueca classica.

c) As radiografias de cranio sdo raramente Uuteis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncdo lombar diagnostica deve ser efetuada em presenca de casos
agudos acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relacéo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevacdo da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a
palpacdo em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afecgéo
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatérios
crénicos.

QUESTAO 07

Sao0 causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulagéo linfatica.

b) Lesdes inflamatdérias diversas.

c) Doencas com lesfes hepéticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrucéo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacéo as reacOes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactdides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestacao mais freqiente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20
dias. Em relacdo ao diagnéstico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica o saco gestacional e o embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

Sao medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabdlitos, esteroides, diuréticose preparacdes radioativas.



QUESTAO 11

Em relacdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais €
CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal
deve incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia
oncatica e perfil lipidico.

Estdo contra-indicados em casos de distarbios tromboembdlicos,
insuficéncia hepética, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez,
sangramento genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducao da libido, fadiga, depresséo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doencga inflamatoria pélvica.

Antibidticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos
tém sua acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatorios, qual dos fenbmenos abaixo
NAO esta ocorrendo?

a)
b)
c)
d)

Recrutamento e selecdo do foliculo dominante sob acdo do hormdnio
foliculo estimulante.

Sintese estrogénica acompanhada de reconstru¢cdo e crescimento do
endomeétrio, principalmente da sua camada funcional.

Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e consequente
transformacao secretora do endométrio.

Reinicio da meiose do odcito, liberacdo do 1° corpusculo polar e
transformacao secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Sao consideracdes verdadeiras a respeito da asma brénquica, EXCETO.

a)

b)

c)

Os achados radiologicos na crise aguda sao infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizagdes.

Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infec¢ao do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a) O coletor urinario deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos
até a crianca urinar.

b) O quadro clinico pode variar desde uma bacteriuria assintomatica até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

c) A bacteridria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apos a interrupcao
do tratamento.

QUESTAO 15

Sao causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressao, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose aortica.
Comunicacéo interventricular.
Hipertenséo pulmonar.
Coarctacgéo de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Os principais fatores de risco sao: historia familiar, sedentarismo, raca
branca, mée obesa e nivel sécio econémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade € pelo indice de massa
corporal.

A obesidade secundéaria é causada por exemplo pelo hipotireoidismo,
ovario policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

Caso autocne é aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacgao.

[I- Caso confirmado € aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o

agente etioldgico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais
da presenca do agente etiologico; condicionado as regras estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Caso secundario é o caso de uma doenca transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.

IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de

natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

Sado0 CORRETAS as afirmativas:

a) I, 1l eV somente.
b) I, 1, 1l elV.

c) |ell somente.

d) II, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relacdo a Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmisséao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢fes com uma pessoa
sadia.

b) O diagndstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida
clinico-epidemioldgico.

c) Deve-se estabelecer o diagnostico diferencial com gripe, rubéola e
sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter ag¢Oes continuadas de
inspecbes domiciliares, eliminacdo e tratamento de criadouros, com
atividades de educacédo em saude e mobilizagdo social.

QUESTAOQ 19

Sao doencas de notificagdo compulsoria, em todo o territério nacional,

EXCETO:

a) Febre reumatica.

b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida € o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducdo da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de Utero e da mama.

d) Fortalecimento da atencéo basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Ginecologia e Obstetricia

QUESTAO 21

CCAS, 36 anos, faioderma, esta tentando engravidar ha cerca de 2 anos. Seus
ciclos menstruais sédo regulares e exame ginecoldgico € normal. O marido tem
44 anos, ndo apresenta alteracfes ao exame fisico e possui um filho de seu
casamento anterior. Em relacéo a propedéutica de infertilidade conjugal neste
caso, € CORRETO afirmar que:

a) A dosagem de FSH no 3° dia do ciclo menstrual, a histerossalpingografia e
0 espermograma sao 0s exames que devem ser realizados.

b) A videolaparoscopia com cromotubagem deve ser o 1° exame usado para
avaliacdo da permeabilidade tubaria e para identificar endometriose
minima e leve.

c) O espermograma € dispensavel, visto que o marido possui fertilidade
comprovada (tem um filho de seu casamento anterior).

d) O teste do clomifeno e a dosagem seriada de inibina A devem ser
realizados para avaliar as chances de gravidez e de trissomia do 21.

QUESTAO 22

SPC, 17 anos, leucoderma, sexo feminino, comparece a consulta para avaliar
auséncia de menarca. Ao exame fisico, apresenta altura 1.48m, peso 61.5 kg,
genitdlia externa feminina, himen integro, mamas M4 e pelos pubianos P5
conforme os critérios de Tanner. Neste caso, € CORRETO afirmar:

a) A sindrome de Turner caracteriza-se por uma amenorréia hiperestrogénica
hipogonadotréfica e ovarios hiperfuncionantes, sendo o diagnostico mais
provavel neste caso.

b) Na feminizacédo testicular o individuo apresenta cariotipo 46 XY, ovarios
normais e genitalia externa virilizada com niveis androgénicos reduzidos,
sendo o diagndstico mais provavel neste caso.

c) As malformacdes congénitas (disgenesia gonadal e Milleriana) s&o
responsaveis por cerca de 60% dos casos de amenorréia primaria, sendo
um diagndstico provavel neste caso.

d) Nas disgenesias gonadais, observa-se populacao folicular preservada, com
teste da progesterona positivo e gonadotrofinas normais, constituindo o
diagndstico mais provavel neste caso.



QUESTAO 23

CABS, 53 anos, leucoderma, G2P1A1, menopausa ha dois anos sem terapia
hormonal, comparece a consulta de rotina ginecolégica sem queixas. Relata
uso de anticoncepcional oral entre os 32 e 0s 44 anos de idade e tabagismo
entre os 20 e 25 anos de idade. Refere irma falecida com cancer de mama e tia
com cancer de ovario. Em relacdo ao rastreamento do cancer nesse caso €
CORRETO afirmar que:

a) A ultra-sonografia endovaginal, a dosagem de CA-125 assim como a
citologia oncotica (Papanicolau) e a colonoscopia e/ou pesquisa de sangue
oculto nas fezes devem ser feitos anualmente.

b) Ndo ha necessidade de se colher a citologia oncoética (Papanicolau)
anualmente nessa faixa etaria, mas a ultra-sonografia mamaria e a
mamografia devem ser realizadas a cada dois anos, independentemente da
histéria familiar.

c) A citologia oncética (Papanicolau), a mamografia e a pesquisa de sangue
oculto nas fezes sé@o os exames de rastreamento de cancer indicados nessa
faixa etaria e devem ser feitos anualmente.

d) O auto-exame mensal das mamas, a ultra-sonografia pélvica, a citologia
oncoética (Papanicolau) e a ultra-sonografia das mamas devem ser
realizados anualmente e a paciente encaminhada para ooforectomia
profilatica.

QUESTAO 24

GPS, 33 anos, G2P2A0, ciclos menstruais regulares, deseja contracepcéo,
mas apresenta episodios de enxagueca moderada sem sintomas neuroldgicos
focais. A ultra-sonografia endovaginal mostra nodulo sugestivo de mioma em
parede corporal posterior medindo 1.6 x 2.5cm. Em relacdo ao uso de
anticoncepcionais hormonais orais, conforme os critérios de eligibilidade da
Organizac¢do Mundial de Saude, nesse caso, € CORRETO afirmar que:

a) Somente o anticoncepcional hormonal de ultra-baixa dose pode ser usado.
b) O anticoncepcional hormonal oral pode ser usado.

c) O DIU de levonorgestrel esta contra-indicado.

d) O acetato de medroxiprogesterona trimestral ndo pode ser usado.



10

QUESTAO 25

Na propedéutica da hemorragia uterina disfuncional, ¢ CORRETO afirmar:

a) A dosagem de 17-OH-progesterona na 22 fase do ciclo confirma o
diagnostico de anovulacéo e direciona o tratamento.

b) A curetagem uterina com biopsia de endométrio e datacéo pelos critérios de
Noyes é o método de escolha para a avaliacdo endometrial.

c) Os testes de funcado tireoidena, a dosagem de prolactina e de 170H-
progesterona devem ser realizados em todas as pacientes.

d) A histeroscopia permite biopsia dirigida do endométrio, mas nédo pode ser
feita na vigéncia de sangramento.

QUESTAO 26

FAS, 28 anos, G1P1l, esta no 3° més de uso do acetato de
medroxiprogesterona (AMP) injetavel trimestral para contracepcdo. Vem
apresentando episodios de spotting e sangramento leve. A MELHOR conduta
neste caso é:

a) Orientar que se trata de efeito colateral comum, que costuma desaparecer
com o tempo e observar.

b) Interromper o AMP imediatamente e inserir sistema intra-uterino de liberacéo
de levonorgestrel.

c) Acrescentar estrogénio conjugado endovenoso em altas doses até a
interrupgdo do sangramento e entdo realizar histeroscopia diagnostica.

d) Realizar curetagem uterina e solicitar dosagens hormonais (FSH, LH, TSH,
progesterona e prolactina).

QUESTAO 27

MDC, 42 anos, G2P2A2, ciclos menstruais irregulares, comparece com ultra-
sonografia evidenciando “massa cistica de contornos regulares, contetdo
homogéneo, medindo 3.2 x 3.4cm no ovario esquerdo”. Neste caso €
CORRETO afirmar:

a) Trata-se provavelmente de um endometrioma que deve ser puncionado por
via endovaginal para confirmacéo diagndstica.

b) Trata-se provavelmente de um cisto folicular que apresenta elevada taxa de
regressao espontanea.

c) Trata-se provavelmente de um cistoadenoma mucinoso e a paciente deve
ser encaminhada para ooforectomia.

d) Trata-se provavelmente de um struma ovarii, cujo diagnoéstico sera
confirmado pelos achados tipicos a dopplervelocimetria.
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QUESTAO 28

A abordagem sindromica das doencas sexualmente transmissiveis (DST) foi
elaborada pela Organizacdo mundial de saude (OMS) com o objetivo de cessar
a sintomatologia e interromper a cadeia de transmissdo em paises com poucos
recursos para o diagnostico laboratorial dessas doencas.

Assinale a alternativa que apresenta uma afirmacdo CORRETA em relacédo a
abordagem das DST proposta pela OMS:

a) Mulheres com queixa de Ulcera genital e histéria ou evidéncia de lesbes
vesiculosas devem receber tratamento para sifilis e cancro mole e
aconselhadas a fazer anti-HIV e VDRL.

b) Mulheres com queixa de Ulcera genital e histéria ou evidéncia de lesGes
vesiculosas devem receber tratamento para herpes genital e aconselhadas a
fazer anti-HIV e VDRL.

c) Mulheres com queixa de corrimento uretral devem receber tratamento para
clamidia, micoplasma e donovanose e aconselhadas a fazer anti-HIV e anti-
HBs e os parceiros devem ser notificados e tratados.

d) Mulheres com queixa de corrimento uretral e historia de lesbes vesiculosas
devem ser submetidas a bidpsia se as lesdes estdo presentes ha mais de
seis semanas.

QUESTAO 29

CBN, 34 anos, melanoderma,G3P2A1, com diagnéstico de cancer do colo
uterino que ultrapassa o colo, mas ndo se estende a parede pélvica, sem
acometimento parametrial 6bvio e com envolvimento os 2/3 superiores da
vagina. Em relagéo ao tratamento neste caso, pode-se afirmar que:

a) A histerectomia total com braquiterapia isolada deve ser realizada e resulta
em taxas de cura de 85 a 90%, desde que a doenca tenha volume reduzido
e o0 tumor seja bem diferenciado.

b) A irradiacdo pélvica externa combinada a braquiterapia, associada a
quimioterapia com cisplatina deve ser realizada devido as melhores taxas de
sobrevida em cinco anos, desde que nao haja metastases a distancia.

c) O tratamento pode ser cirargico (histerectomia radical com linfadenectomia
pélvica), ou por radioterapia pélvica ou quimioirradiacéo, e todos apresentam
taxas similares de sobrevida em cinco anos.

d) A exenteracdo pélvica seguida de braquiterapia deve ser realizada, pois é a
melhor opcdo na prevengcdo de recorréncias centrais, com melhora
significativa da sobrevida em cinco anos.
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QUESTAO 30

CVLP, 33 anos, com histéria de infertilidade ha dois anos e dismenorréia
intensa ha cinco anos traz ultra-sonografia endovaginal que mostrou “Utero
95cm® com nédulo hipoecéico em parede corporal lateral direita medindo 1.5 x
2.1cm sugestiva de mioma; ovario direito sem alteracdes medindo 5.6cm? e
presenca de estrutura cistica regular, com ecos internos difusos e uniformes
medindo 2.3 x 3.4cm, sugestiva de endometrioma.” A melhor abordagem
neste caso é:

a) Prescrever analogos do GnRH durante seis meses com terapia hormonal
estroprogestinica para minimizar os efeitos colaterais.

b) Prescrever analogos do GnRH durante trés meses e encaminhar para
fertilizac&o in vitro em seguida.

c) Solicitar dosagem de CA-125, dopplervelocimentria e ressonancia nuclear
magnética para confirmar o diagndstico de endometriose ovariana.

d) Encaminhar para videolaparoscopia para confirmar o diagnéstico de
endometriose e estadiar a doenca.

QUESTAO 31

O estadiamento cirargico € o fator progndéstico de maior importancia no cancer
de endométrio, mas ha outros fatores que influenciam na recorréncia ou
sobrevivéncia. Estes fatores séo:

a) Grau histoldgico, invasdo do miométrio, metastases nos anexos e em
linfonodos, invasao do espaco vascular linfatico e subtipo histologico.

b) Grau histolégico, volume uterino, presenca de receptores estrogénicos,
obesidade, mestastases 0sseas e invasao vascular e miometrial.

c) Presenca de metéstases locais e a distancia, ploidia do DNA tumoral, grau
de diferenciacao, nivel de expresséo dos receptores estrogénicos.

d) Subtipo histologico, volume uterino, grau de diferenciacdo glandular,
presenca de receptores de progesterona, invasdo miometrial e linfonodal.
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QUESTAO 32

A Sociedade Internacional de Continéncia Urinaria (ICS, 2002) padronizou
terminologias a serem utilizadas em caso de incontinéncia urinaria. Dessa
forma, € CORRETO afirmar:

a) A hiperatividade do detrusor € definida pela observacdo urodinamica de
contragdes involuntarias do detrusor durante a fase de enchimento, as quais
podem ser espontaneas ou provocadas.

b) A incontinéncia urinaria mista caracteriza-se por perda de urina associada ou
precedida de urgéncia, associadas a situacdes especificas (coito, crise de
riso) que resulta em esvaziamento vesical completo.

c) A sindrome da bexiga hiperativa € definida pela presenca de incontinéncia
urindria associada a urgéncia e enurese, na auséncia de infec¢do do trato
urinario.

d) A hiperatividade do detrusor neurogéncia é definida pela presenca de
contracdes em ondas do detrusor, associadas a nicturia, enurese e urgéncia
em pacientes com doencga neuroldgica.

QUESTAO 33

O tratamento da sindrome de tensdo pré-menstrual inclui uma variedade de
intervencdes terapéuticas sobre as quais € CORRETO afirmar que:

a) A suplementacdo com vitamina E (400Ul/dia), co-fator na biossintese da
serotonina, mostrou-se benéfica para o tratamento de todas as formas de
sindrome de tenséo pré-menstrual.

b) Ansioliticos como o alprazolam, diazepan e cloxazolam administrados
durante a fase latea produzem alivio significativo dos sintomas, sendo
considerados terapia de 12 linha do disturbio disforico pré-menstrual.

c) Os inibidores de recaptacdo da serotonina sao as drogas de escolha para o
tratamento da sindrome de tensao pré-menstrual e do disturbio disférico pré-
menstrual.

d) Todos os anticoncepcionais orais sao altamente eficazes no tratamento da
sindrome de tenséo pré-menstrual, sendo que os bifasicos e trifasicos sao
mais eficazes que os monofasicos.
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QUESTAO 34

Em relacdo a abordagem das mulheres portadoras do virus HIV, € CORRETO
afirmar:

a) As mulheres soropositivas para o HIV apresentam irregularidade menstrual
atribuida a acédo direta do HIV sobre o eixo hipotalamo-hipofise-ovario.

b) As mulheres soropositivas para o HIV devem ser tratadas, no que diz
respeito a contracepcao hormonal oral ou injetavel, como todas as outras
mulheres.

c) As mulheres soropositivas para o HIV apresentam maior incidéncia de
doenca inflamatéria pélvica com dor intensa e resposta pobre a
antibioticoterapia.

d) As mulheres soropositivas para o HIV possuem risco aumentado de infecgéo
pelo HPV, mas a taxa de recidiva das lesbes ap0s tratamento € menor do
gue as soronegativas.

QUESTAO 35

Constituem indica¢des do tratamento cirargico da doenca inflamatoria pélvica
(DIP):

a) Massa pélvica persistente, hidrossalpinge acima de 3 cm, VHS elevada e
leucocitose.

b) Falha do tratamento clinico, secrecédo vaginal purulenta e usuéaria de DIU T
de cobre.

c) Suspeita de rotura de abscesso tubo-ovariano, febre vespertina persistente e
evidéncia histopatoldgica de endometrite.

d) Falha do tratamento clinico, suspeita de rotura de abscesso tubo-ovariano e
hemoperitonio.

QUESTAO 36

As responsabilidades do médico ao tratar mulheres vitimas de violéncia sexual
incluem:

a) Prescrever contracepcdo de emergéncia (até 72 horas apdés o estupro) e
medicamentos para prevencao de doencas sexualmente transmissiveis.

b) Encaminhar a vitima a Delegacia de Mulheres para notificacdo obrigatéria
apos realizar anamnese e avaliacdo ginecoldgica completa.

c) Colher material para identificagcdo do agressor, prescrever profilaxia para
doencas sexualmente transmissiveis e notificar a Delegacia de Mulheres.

d) Solicitar exames laboratoriais de rotina tais como sorologia para hepatites
(A, B e C), VDRL, anti-HIV e coleta de colpocitologia oncética com tipagem
de HPV.
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QUESTAO 37

Em relacdo a realizacdo de esterilizacdo voluntaria, a Lei n° 9263 de 12 de
janeiro de 1996 estabelece que:

a) A paciente pode autorizar a realizagao de salpingotripsia durante a cesariana
ou aborto, desde que seja observado o prazo minimo de 60 dias entre a
manifestacdo do desejo e o ato cirargico.

b) A esterilizacdo pode ser realizada por ooforectomia ou histerectomia em
situacdes especiais desde que se obtenha relatério por escrito de dois
meédicos e autorizagao judicial.

c) Mulheres alienadas ou incapazes ou solteiras que apresentem risco a vida
ou a saude devem ser submetidas a salpingotripsia mediante autorizacéo
dos pais ou responsavel legal.

d) A paciente pode ser submetida a salpingotripsia desde que tenha
capacidade civil plena, seja maior de vinte e cinco anos ou tenha dois filhos
Vivos e assine o termo de consentimento esclarecido, incluindo o conjuge.

QUESTAO 38

Assinale a alternativa CORRETA em relacao ao tratamento de vulvovaginites:

a) A tricomoniase pode ser tratada com creme topico de clindamicina ja que os
indices de cura chegam a 80%.

b) Em caso de candidiase ndo-complicada, o tratamento topico deve durar no
minimo 10 dias e recomenda-se o tratamento do parceiro.

c) Todas as mulheres sintoméaticas portadoras de vaginose bacteriana devem
ser tratadas e a 12 op¢ao é o metronidazol.

d) Durante a gravidez, a tricomoniase deve ser tratada com metronidazol
400mg VO 8/8h por 10 a 14 dias.

QUESTAO 39

Constituem contra-indicagdes ao tratamento conservador do cancer de mama:

a) Tumor negativo para receptor estrogénico, tumor maior que 5 cm e
dificuldade de seguimento.

b) Tumor multicéntrico, microcalcificagdes suspeitas e difusas e dificuldade de
seguimento.

¢) Tumor multicéntrico maior que 2 cm, idade acima de 65 anos e disseccéo
axilar inadequada.

d) Tumor indiferenciado maior que 5 cm, dificuldade de seguimento e linfonodo
sentinela negativo.
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QUESTAO 40

FHC, 45 anos, G2P2A0, tabagista, comparece com mamografia com categoria
BI-RADS 3. O seguimento adequado neste caso sera:

a) Realizar acompanhamento em curto prazo (semestral no primeiro ano), ja
gue os achados radiologicos sao provavelmente benignos.

b) Realizar mamografia anual com ecografia mamaria, jA que os achados
radiolégicos sdo malignos em 75% dos casos.

c) Realizar biépsia, ja que os achados radiologicos sao fortemente suspeitos de
malignidade.

d) Repetir mamografia com agulhamento e bidpsia da area suspeita em trés
meses, ja que a paciente € de alto risco para cancer de mama.

QUESTAO 41

Em relacdo ao tratamento da dor em pacientes com endometriose, €
CORRETO afirmar:

a) O danazol tem seu uso limitado pelos efeitos colaterais androgénicos e é

contra-indicado em casos de doenca hepatica e dilipidemia.

b) A melhor resposta clinica com comprovada reducdo de recorréncia a dor é
obtida com os analogos e antagonistas do GnRH.

c) O sistema intra-uterino de levonorgestrel € a melhor op¢do em casos de
endometriomas ovarianos e endometriose profunda infiltrativa.

d) O tratamento pré-operatério com analogos do GnRH reduz a recorréncia da
dor e dos endometriomas.

QUESTAO 42

SBPC, 62 anos, G5P4A1, menopausa ha 10 anos, sem terapia hormonal,
comparece com resultado da densitometria 6ssea da coluna vertebral e do
fémur mostrando “reducdo da densidade mineral 6ssea (DMO) com valores
abaixo de 2.5 desvios-padrées do pico de massa 6ssea do adulto jovem”. E
hipertensa e teve episédio de trombose venosa profunda ha dois anos.

Neste caso, € CORRETO afirmar:

a) A terapia hormonal combinada deve ser iniciada imediatamente e mantida
por pelo menos cinco anos, para a prevencao de fraturas vertebrais.

b) Os bifosfonatos devem ser prescritos, pois estudos mostram que reduzem o
risco de fraturas ndo-vertebrais em mulheres com osteoporose.

c) A suplementacdo com analogo hormdnio da paratiredide deve ser
considerada a 12 linha de tratamento, visto que reduz significativamente o
risco de fraturas.

d) A suplementacdo de célcio e vitamina D ndo deve ser realizada, ja que tem
efeito questionavel em casos de osteopenia.



17

QUESTAO 43

O tratamento cirurgico dos miomas esta indicado na seguinte situacao:

a) Crescimento de miomas trés a quatro meses ap0s 0 uso de analogos do
GnRH.

b) Infertiidade com mioma intramural com 2 cm de didmetro em parede
posterior.

c) Mioma subseroso, pediculado, com 3 cm de diametro, devido ao risco de
torcéo.

d) Infertilidade com distor¢cdo da cavidade endometrial ou obstrucdo tubaria.

QUESTAO 44

Em relacédo ao tratamento da infeccao pelo HPV, € CORRETO afirmar:

a) A cirurgia de alta frequéncia (CAF) € a melhor opcdo quando ha grande
namero de lesdes e é desejavel obtencdo de espécime para exame
histopatoldgico, mas apresenta elevado custo-beneficio.

b) A criocauterizacdo esta contra-indicada em mulheres infectadas pelo HIV
devido ao risco de perfuracdo vaginal e formacédo de fistulas, sendo o
imiquimod o tratamento de escolha.

c) Em gestantes, a escolha do tratamento deve basear-se no tamanho,
localizacdo e numero das lesbes, sendo que a podofilina e o imiquimod
estédo contra-indicados em qualquer fase da gestacéao.

d) O &cido tricloroacético (ATA) 80 a 90% promove destruicdo dos condilomas
por sua acao antimitotica, induzindo necrose das lesdes e é tratamento de
escolha em caso de lesdes extensas em gestantes.

QUESTAO 45

Sé&o critérios diagndsticos para a sindrome dos ovarios policisticos:

a) Acne, hisutismo, obesidade, relagcéo insulina/glicose >4.5, testosterona livre
aumentada e volume ovariano > 12cm?® & ultra-sonografia.

b) Obesidade, oligomenorréia, relacdo cintura/quadrii > 0.8 e ovarios
policisticos a ultra-sonografia.

c) Oligomenorréia e/ou anovulacdo, sinais clinicos ou laboratoriais de
hiperandrogenismo e ovarios policisticos a ultra-sonografia.

d) Obesidade, hiperinsulinemia, hirsutismo, oligomenorréia e auséncia de
sinais de hiperplasia adrenal.
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QUESTAO 46

Em relacdo aos fatores de risco relacionados ao cancer de ovario € CORRETO
afirmar:

a) O uso de anticoncepcionais orais aumenta 30% a 50% o risco,
principalmente apos cinco anos de uso.

b) A nuliparidade aumenta 30% a 60% o risco; quanto maior a paridade, maior
a protecao.

c) A incidéncia de tumores epiteliais ovarianos aumenta exponencialmente
entre os 40 e 50 anos de idade.

d) A presenca de sindromes hereditarias (Lynch | e Il) aumenta o risco de do
estroma ovariano, mas protege contra os epiteliais.

QUESTAO 47

Na abordagem da candidiase vulvovaginal recorrente € CORRETO afirmar:

a) O diagnéstico deve ser confirmado com cultura e o tratamento deve durar 7-
14 dias na fase aguda para assegurar remissao clinica e cultura negativa,
inciando-se, em seguida, o regime de manutencao.

b) A maioria das pacientes acometidas apresenta diabetes, obesidade, uso
cronico de antibidticos ou imunossupressores e a principal fonte de
reinfecgéo € o parceiro.

c) Observa-se resposta rapida ao tratamento em dose Unica, mas o tratamento
de manutengcdo deve ser feito durante sete a 10 dias com creme de
Miconazol.

d) Recomenda-se tratamento de curta duragdo na fase aguda para assegurar
remissao clinica e cultura negativa e em seguida inicia-se o tratamento de
manuten¢ao com tioconazol.

QUESTAO 48

PAC, 21 anos, nuligesta, ciclos menstruais regulares, deseja inserir DIU T de
cobre. O exame ginecologico ndo mostrou alteracdes e a citologia é negativa
para neoplasia. Neste caso, € CORRETO afirmar que:

a) O DIU podera ser inserido ap0s a realizagdo de exames de triagem para
doencas sexualmente transmissiveis.

b) O DIU ndo deverd ser inserido se houver histéria de irregularidade
menstrual e coagulopatias.

c) O DIU nédo deverd ser inserido se houver histéria pregressa de gestacao
ectopica.

d) O DIU nédo devera ser inserido se houver histéria recente de doenca
sexualmente transmissivel.
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QUESTAO 49

s

Em relacdo aos fatores associados a mortalidade materna, € CORRETO
afirmar que:

a) As causa obstétricas diretas de mortalidade materna ndo sdo evitaveis, ja
que independem da qualidade da assisténcia pré-natal.

b) Os extremos de idade (menos de 15 e mais de 35 anos) ndo constituem
fator de risco de morte quando associado as sindromes hipertensivas.

c) A via de parto € um fator independente, que ndo afeta a mortalidade
materna, visto que a cesariana reduziu a mortalidade perinatal.

d) As quatro principais causas de morte materna no Brasil sdo: as sindromes
hipertensivas, as hemorragias, as infec¢cdes puerperais e as complicacdes

do aborto.

QUESTAO 50

MFSP, 52 anos, G5P3A2, menarca aos 12 anos, menopausa ha cerca de dois
anos queixa de ondas de calor, irritabilidade e desanimo. Hipertensa em uso de
Hidroclorotiazida e Captopril. Relata colecistectomia ha 10 anos e que fumou
10cigarros por dia entre os 25 e os 40 anos. Mae coronorariopata falecida apos
infarto agudo do miocérdio. Tia materna falecida com cancer de endométrio.

Em relacdo ao uso de terapia hormonal com estrogénio e progesterona para o
alivio dos sintomas da menopausa, neste caso, € CORRETO afirmar que:

a) Deve ser contra-indicado devido ao risco elevado de céancer de mama,
cancer de colon e eventos tromboembdlicos, embora seja extremamente
eficaz na prevencéo da doenca de Alzheimer e outras deméncias.

b) A tibolona é a droga de escolha, pois além de produzir alivio dos fogachos
melhora o perfil lipidico (aumenta HDL), aumenta a libido e a densidade
mineral 6ssea, mas ndo aumenta o risco de cancer de endométrio nem de
tromboembolismo.

c) A terapia hormonal pode ser usada para o alivio dos sintomas vasomotores,
pelo menor tempo possivel, mas tém eficacia questionavel na prevencao
priméria ou secundaria de doenca cardiovascular.

d) Esta indicada na menor dose possivel nos proximos 10 anos, em virtude do
elevado risco de osteoporose e doenca cardiovascular, além da prevencgao
do céancer de colon e da sensivel melhora da depressdo em usuarias de
terapia hormonal.
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QUESTAO 51

RWC, 23 anos, G1P1A0, evoluiu com hemorragia poés-parto grave que
necessitou hemotransfuséo. Evoluiu com lactacdo insuficiente, perda de pélos
pubianos e axilares, além de amenorréia. O diagndstico mais provavel é:

a) Sindrome de Morris.

b) Sindrome de Sheehan.
c) Sindrome de Swyer.

d) Sindrome de Savage.

QUESTAO 52

Na avaliacdo de uma gestante com suspeita de rotura prematura de
membranas € CORRETO afirmar:

a) O achado ultra-sonogréfico de oligoidramnio acentuado persistente (indice
de liquido amniotico menor que 5 cm ou maior bolsdo menor que 2 cm)
indica mau prognéstico.

b) A deteccdo da microglobulina placentaria do tipo alfa 1 no sangue materno
confirma a rotura prematura de membranas com sensibilidade de 100% e
especificidade de 90%.

c) A identificacdo de pH entre 5.2 e 6.0 numa fita de papel de nitrazina
associada a cristalizacdo do liquido colhido no fundo de saco é
patognomoOnica de rotura prematura de membranas.

d) O aumento sérico da fosfatase alcalina e da alfafetoprotedna esta
associado ao risco de rotura prematura de membranas, apresentando
elevada sensibilidade e especificidade para o seu diagndstico.
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QUESTAO 53

MDC, 23 anos, G2P0OAl, idade gestacional 30 semanas (ultra-sonografia
concordante com cronologia), comparece a Maternidade com relato de
contracdes e perda genital de muco com rajas de sangue. O exame fisico
evidenciou: PA: 120/70mmHg; BCF:. 144bm, colo 3 cm, 60% apagado,
centralizado, bolsa nado-formada e apresentacdo alta. A dinamica uterina

revelou 3/10'/30".
Nesse caso, € CORRETO afirmar que:

a) Os blogueadores do canal de célcio reduzem o fluxo de célcio intracelular
com melhor resultado perinatal e efeitos colaterais mais toleraveis que 0s
beta-adrenérgicos, sendo o tocolitico de 1° linha.

b) A hidratacdo endovenosa é a primeira opcdo de tratamento ja que as
evidéncias da literatura corroboram seus beneficios no tratamento do
trabalho de parto prematuro.

c) O atosiban ativa a adenilciclase, reduzindo o calcio intracelular e a atividade
da miosinocininase, inibindo de maneira eficaz as contracbes uterinas e
deve ser a 12 opgao de tratamento neste caso.

d) Antibioticoterapia de largo espectro para o tratamento de infeccdes
subclinicas associadas ao trabalho de parto prematuro deve ser usada, em
vista do seu reconhecido efeito inibitério sobre as contracoes.

QUESTAO 54

A ultra-sonografia pélvica € método de imagem de extrema importancia no
diagnostico das afecgbes em Ginecologia e Obstetricia. Em relacdo ao uso da
ultra-sonografia pélvica € CORRETO afirmar que:

a) Sao caracteristicas ultra-sonograficas de benignidade das massas
ovarianas a presenca de lobulacdes, vegetacdes, septos e diametro < 8 cm.

b) Espessura endometrial < 4 mm em mulheres na pdés-menopausa, sem
terapia hormonal tem valor preditivo positivo de 90% para neoplasia de
endométrio.

c) A medida da translucéncia nucal entre 11 e 13 semanas, associada a idade
materna € método efetivo de rastreamento para a trissomia do 21.

d) Os parametros ultra-sonograficos mais importantes para avaliacdo do
crescimento fetal séo a circunferéncia cefalica e o indice ponderal.
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QUESTAO 55

Em relacéo ao tratamento da gravidez ectopica tubaria, € CORRETO afirmar:

a)

b)

d)

A salpingostomia pode ser oferecida em casos de gravidez ectopica rota
com estabilidade hemodiamica em mulheres que desejam preservar
fertilidade, se o saco gestacional for menor que 2 cm de diametro e a idade
gestacional superior a 6 semanas.

A “ordenha tubaria” pode ser empregada em casos de gestacdo ectdpica
integra cornual e infundibular, se o saco gestacional for menor que 4 cm,
em mulheres que desejam preservar fertilidade.

O tratamento com metotrexato deve ser a 12 escolha em casos de gestacao
ectdpica tubaria integra, em mulheres que desejam preservar a fertilidade,
com saco gestacional maior que 4 cm, B-hCG maior que 10.000mUl/ml e
estabilidade hemodinamica.

A salpingectomia é a melhor opcdo em casos de sangramento n&o-
controlado apds a remocado do trofoblasto, distorcdo anatbmica importante
da trompa acometida e gravidez ectépica recorrente na mesma trompa.

QUESTAO 56

Deve-se suspeitar da ocorréncia de sindrome dos anticorpos antifosfolipides
nas seguintes situacoes:

a)
b)

c)

d)

Historia de infertiidade ou perdas gestacionais precoces (antes da 92
semana), parto prematuro anterior ou descolamento prematuro de placenta.
Historia familiar de tromboembolismo, trombose em uso de anticoncepcional
oral, morte fetal apés 202 semana de gestacao.

Trés ou mais perdas antes de 10 semanas de gravidez, histéria de
trombose ou tromboembolismos, parente de 1° grau com diagnéstico de
trombofilia.

Trés ou mais perdas antes de 10 semanas de gravidez, um ou mais partos
prematuros antes de 34 semanas ou restricdo do crescimento fetal e uma
ou mais mortes apds 10 semanas de gestagéo.
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QUESTAOQ 57

FBC, 38 anos, melanoderma, G2P1A, comparece para iniciar
acompanhamento pré-natal. E hipertensa hé cinco anos e estava em uso de
Hidroclorotiazida e Capatopril que suspendeu logo que recebeu o resultado do
teste de gravidez. Relata amenorréia de 8 semanas e nausea matinal. No
momento, sem queixas, mas deseja esclarecer davidas quanto a gestacdo e
hipertenséao arterial.

Neste caso, € CORRETO afirmar que:

a) A restricdo da ingestdo de sédio e o repouso de pelo menos 4h/dia séo
medidas que comprovadamente reduzem as complicacbes da hipertensao
arterial crénica durante a gravidez, principalmente a retinopatia e a
coronoraipatia.

b) O progndstico da gravidez € incerto, com risco aumentado para a mée e o
feto quando a pressdo diastdlica se mantém =110mmHg apesar do
tratamento, ou sdo necessarios multiplos anti-hipertensivos ou se creatina
sérica >2mg/dl.

c) O propranolol é o beta-bloqueador de escolha no tratamento da hipertenséo
arterial croénica na gravidez, devido ao seu custo acessivel e perfil aceitavel
de efeitos colaterais maternos e fetais.

d) No puerpério, os diuréticos podem ser usados, pois sua concentracdo no
leite materno é baixa, ndo interferindo com o aleitamento materno, mas o
propranolol é contra-indicado.

QUESTAO 58

S&o contra-indicagcbes para o amadurecimento cervical com prostaglandinas:

a) Historia de asma, cardiopatia ou glaucoma.

b) Miomatose uterina, sofrimento fetal e pos-datismo.

c) Historia de cardiopatia, sofrimento fetal crénico e diabetes.
d) Polidramnio, uso crénico de corticoide e vulvovaginite.

QUESTAOQ 59
O cadigo Penal Brasileiro considera o abortamento um crime, mas ndo o pune
quando praticado por médico em duas situagoes:

a) A gravidez decorre de estupro ou a mulher €& considerada incapaz
(oligofrenia).

b) Nao ha outro meio de salvar a vida da paciente ou a gravidez decorre de
estupro.

c) Presenca de multiplas malformacdes fetais ou gravidez decorrente de
estupro.

d) Ha risco de vida para paciente ou a paciente é considerada incapaz
(oligofrenia).
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QUESTAO 60
Em relacdo ao acompanhamento pré-natal da gestante diabética, ¢ CORRETO
afirmar:

a) A atividade fisica esta contra-indicada nas gestantes diabéticas com
hipertenséao ou nas portadoras de doengas macro ou microvasculares.

b) A insulinoterapia deve ser iniciada se a medida da circunferéncia abdominal
fetal entre 24 e 28 semanas esta acima do percentil 75, independente dos
niveis glicémicos maternos.

c) A presenca de indices de dopplevelocimetria anormais associa-se a hipoxia
e acidose fetais e indica interrupcao imediata da gestacéao.

d) As gestantes diabéticas obesas devem perder pelo menos 5% da massa
corporal para melhorar o resultado perinatal e reduzir as complicagdes.

QUESTAO 61
O parto vaginal estd indicado nas gestacbes gemelares duplas na seguinte
situacao:

a) ldade gestacional acima de 34 semanas, peso fetal estimado acima de
2500g, ambos em situacdo longitudinal, estando o primeiro em
apresentacao peélvica, respeitadas as condi¢des e indicacdes obstétricas.

b) ldade gestacional acima de 37 semanas, peso fetal estimado acima de
1500g, ambos em situacéo longitudinal, estando ambos em apresentacao
cefalica, respeitadas as condic¢des e indicagbes obstétricas.

c) ldade gestacional acima de 32 semanas, peso fetal estimado acima de
1500g, ambos em situagdo longitudinal, estando o primeiro em
apresentacao cefalica, respeitadas as condi¢des e indicacbes obstétricas.

d) lIdade gestacional acima de 34 semanas, peso fetal estimado acima de
25009, ambos em situacdo longitudinal, estando ambos em apresentacao
cefalica, respeitadas as condic¢des e indicagbes obstétricas.

QUESTAQ 62
Em relacdo ao diagnostico do crescimento intra-uterino restrito (CIUR) é
CORRETO afirmar:

a) O peso fetal estimado abaixo do percentil 10 para a idade gestacional com
reducdo do crescimento da circunferéncia abdominal sugere restricdo de
crescimento simétrica.

b) O peso fetal estimado abaixo de 2500g para a idade gestacional com
redugéo do crescimento da circunferéncia abdominal sugere restricdo de
crescimento assimétrica.

c) O peso fetal estimado abaixo de 1500g com alteragdo do crescimento do
polo cefalico e do fémur sugerem restricdo de crescimento assimétrica.

d) O peso fetal estimado abaixo do percentil 10 para a idade gestacional com
medidas fetais pequenas sugere restricdo de crescimento simétrica
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QUESTAO 63

Casal com historia de perda gestacional de repeticdo foi submetido a
propedéutica que incluiu investigacao genética do casal, histerossalpingografia,
além de investigacado de trombofilias. Nenhum dos exames realizados mostrou
quaisquer alteracbes, exceto a presenca de septo uterino a
histerossalpingografia confirmado pela histeroscopia.

Neste caso € CORRETO afirmar:

a) O casal deve ser submetido a fertilizacdo in vitro com diagndstico genético
pré-implantacdo para aumentar as chances de gravidez em até 75%.

b) A septoplastia histeroscopica é o tratamento de escolha em vista da baixa
morbidade e melhora significativa das taxas de gravidez a termo (80%).

c) A heparina de baixo peso molecular devera ser iniciada para prevencao de
perda fetal precoce (até 8semanas).

d) Deve ser realizada a sensibilizacdo materna com leucdcitos paternos para
tornar o ambiente receptivo para o embrido e reduzir as perdas em até 80%.

QUESTAO 64

MADM, 36 anos, G2P1, idade gestacional 21 semanas, apresenta nddulo de
consisténcia firme 1.5 cm no QSL da mama esquerda. Em relacdo a avaliacéo
e abordagem deste nddulo, ¢ CORRETO afirmar:

a) A mamografia apresenta sensibilidade e especificidade diminuidas para o
diagnéstico de nodulos e microcalcificacbes devido ao aumento da
densidade das mamas durante a gestagao.

b) Na gravida, o achado de anormalidades ao exame da mama é frequente,
mas como a evolucdo de lesdes malignas da mama na gestacgéo € lenta, a
abordagem € menos agressiva.

c) Noédulos benignos apresentam a ultra-sonografia paredes denteadas,
irregulares e ecos internos irregulares com atenuacéo da parede posterior.

d) A puncao aspirativa com agulha fina (PAAF) sé deve ser realizada durante
a gravidez em mulheres com historia familiar positiva para cancer de mama.
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QUESTAO 65

Constituem contra-indicacdes absolutas para a indugéo do trabalho de parto:

a) Distocias de situacdo e apresentacdo, placenta prévia total, tumores e
septos do colo uterino, placenta prévia total e sofrimento fetal agudo com
colo imaturo.

b) Desproporcdo feto-pélvica absoluta, miomatose uterina, cirurgia uterina
prévia, gestacao gemelar, oligoidramnio e acretismo placentario.

c) Distécias de situacdo e apresentacdo, crescimento intra-uterino restrito,
Gtero bicorno, miomatose uterina, gemelaridade e prolapso de cordao.

d) Distécia de contracdo, malformacdes fetais, grande multipara, despropor¢ao
feto-pélvica absoluta, miomatose uterina e gestacao pré-termo.

QUESTAO 66

BCP, 23 anos, leucoderma, G2POAl, idade gestacional 24 semanas,
comparece a consulta pré-natal com resultado do VDRL = 1:8. Nesta situacao é
CORRETO afirmar:

a) Devem ser solicitados o FTA-Abs, MHA-TP e um novo VDRL para afastar a
possibilidade de falso positivo e, em caso de duvida, PCR do liquido
amniotico.

b) A gestante deve ser tratada com penicilina cristalina (2.400.000 Ul) trés
doses com intervalo de 7 dias em caso de neurosifilis.

c) A gestante deve ser tratada com penicilina benzatina, independente do
resultado do FTA-Abs, conforme orientacédo do Ministério da Saude.

d) O VDRL seriado deve ser solicitado e, se os titulos estiverem estaveis,
trata-se provavelmente de cicatriz soroldégica que deve ser tratada com
penicilina G benzatina.
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QUESTAO 67

CVRD, 38 anos, G3P1Al, 2 cesareas prévias, idade gestacional 34 semanas,
comparece a Maternidade devido a ocorréncia de sangramento genital
abundante e indolor de inicio subito. O exame fisico revelou PA: 110/65mmHg,
BCF:144bpm, UF:31cm, sem sinais de hipertonia uterina. O exame especular

evidenciou coagulos no fundo de saco e sangramento uterino leve.
Neste caso, € CORRETO afirmar:

a) As complicacbes mais frequientes sdo atonia uterina pos-parto, discrasias
sanguineas e insuficiéncia renal pré-renal.

b) A conduta pode ser expectante desde que o sangramento ndo coloque a
gestante em risco.

c) A amniotomia devera ser realizada para viabilizar a interrupcdo imediata
gestacao.

d) O sangramento provavelmente se deve a lesdo da artéria umbilical e a
gestacado deve ser interrompida imediatamente.

QUESTAO 68

SABP, 24 anos, diabética insulino-dependente desde os 15 anos de idade,
comparece para aconselhamento pré-concepcional. A propedéutica realizada
nao identificou lesbes em érgaos-alvo.

Neste caso, € CORRETO afirmar que:

a) A pesquisa de glicose na urina e as determinacdes aleatérias de glicemia
sdo testes de elevada sensibilidade no rastreamento do diabetes
gestacional, mas o teste preconizado para o acompanhamento dessas
gestantes é a hemoglobina glicosilada.

b) O controle glicémico periconcepcional e durante a organogénese nao reduz
as taxas de abortamento nem a incidéncia de anomalias cardiacas e
nervosas, que aparentemente estdo relacionadas as alteracbes
endometriais e a vasculopatia.

c) O achado de coronariopatia, retinopatia proliferativa e insuficiéncia renal
constituem contra-indicacdes absolutas para a concepcdo em mulheres
diabéticas.

d) Atualmente, o grau de controle metabolico, a presenca ou auséncia de
complicagbes cronicas e as provas de maturidade e vitalidade fetais
delineiam melhor o risco materno e perinatal e a época oportuna para a
interrupcéo da gestacao.
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QUESTAO 69

Durante a evolucdo da gestacdo, o organismo materno sofre numerosas
modificacbes para proporcionar um ambiente adequado para o
desenvolvimento embrionario e fetal. Em relacdo as modificacdes fisiologicas
observadas no organismo materno € CORRETO afirmar que:

a) Em resposta aos niveis estrogénicos aumentados, o transito intestinal e a
contratilidade da vesicula biliar estdo reduzidos, produzindo flatuléncia,
constipacao e refluxo gastro-esofagico.

b) O aumento da progesterona circulante ativa o sistema renina-angiotensina-
aldosterona resultando na liberacéo de quantidades crescentes de renina e
elevacdo da presséao arterial.

c) O estado de hipercoagulabilidade na gestante é demonstrado pelo aumento
do sistema fibrinolitico, com aumento da concentracédo de plaquetas, apesar
de se observar aumento do consumo plaquetéario durante toda a gravidez.

d) O metabolismo da glicose é inicialmente desviado para promover reserva
materna e, posteriormente, desviar glicose e aminoacidos para o feto
enquanto a mae usa corpos cetbnicos e triglicérides para suas
necessidades.

QUESTAO 70

Em relacdo a via de parto da gestante HIV positivo, o Ministério da Saude
recomenda:

a) A inducao do parto deve ser realizada em mulheres com carga viral superior
a 1000 copias/ml (determinada a partir da 34® semana gestacional) ou
naquelas em que este parametro laboratorial ndo estiver disponivel.

b) O parto vaginal com férceps de alivio deve ser realizado em mulheres com
carga viral superior a 1000 copias/ml (determinada a partir da 342 semana
gestacional) ou naquelas em que este parametro laboratorial ndo estiver
disponivel.

c) A cesarea eletiva deve ser feita em todas as mulheres com carga viral
superior a 1000 copias/ml (determinada a partir da 342 semana gestacional)
ou naquelas em que este parametro laboratorial ndo estiver disponivel.

d) A cesarea eletiva deve ser feita em todas as mulheres com carga viral
inferior a 1000 cépias/ml (determinada a partir da 342 semana gestacional)
ou naquelas em que este parametro laboratorial ndo estiver disponivel.
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ATENCAO:

COM SUA LETRA HABITUAL, TRANSCREVA, PARA O ESPACO
RESERVADO PELA COMISSAO, NA FOLHA DE RESPOSTAS, A
SEGUINTE FRASE:

“A crescente incorporagdo de tecnologia médica e as novas demandas sociais
tém estimulado crescente debate filosofico em torno de problemas de ética
pratica que ndo mais encontram respostas no ambito do modelo ético
hipocratico."

Baseado no Abstract de:

ALMEIDA, José Luiz Telles de and SCHRAMM, Fermin Roland. Transicao
paradigmética, metamorfose da ética médica e emergéncia da bioética. Cad.
Saude Publica [online]. 1999, v. 15, suppl. 1. ISSN 0102-311X - adapt.



