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01. Calcule a Razao de Mortalidade Materna com os dados abaixo:

NUmero de nascidos vivos: 400.000

Causas de morte: sindromes hipertensivas =100; hemorragias = 60; infeccdo puerperal = 40; abortamento = 40;
embolia = 20; cardiopatia = 20; doengas respiratorias = 20; causas incidentais e acidentais
(homicidios, atropelamentos e outros) = 60.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 50
B) 60
C) 65
D) 75
E) 90

02. Mulher, casada, 23 anos, nivel de escolaridade fundamental, faxineira, mée de trés filhos. Comparece ao Servico de
Planejamento Reprodutivo, solicitando lagueadura tubéria, ndo se encontra gravida, mas ainda amamentando seu
ltimo filho, que, no momento, tem seis meses de vida. De acordo com a Lei N° 9.263, de 12 janeiro de 1996, a
lagueadura

A) é vedada, porque a idade da mulher é inferior a 25 anos.

B) s6 sera permitida, se correr risco de vida da mulher.

C) requer o consentimento expresso do marido.

D) seré permitida apds o ultimo filho completar um ano de vida.
E) exige ter comprovagao de pobreza absoluta.

03. A mulher procura atendimento no curso de seis semanas de uma gravidez. Qual é a conduta de acordo com o Guia
Técnico do Ministério da Saude (2014) Teste Rapido da Gravidez na Atengdo Bésica?

A) Iniciar imediatamente o pré-natal, sem investigar a causa do nao desejo da gravidez.

B) Se a gestante ndo pedir orientagdo, ndo devemos déa-la, para ndo ser conivente com uma possivel interrupgdo ilegal da
gravidez.

C) Tentar, mediante uma argumentacéo moral e religiosa, que ela aceite a gravidez.

D) Investigar os motivos do ndo desejo da gravidez e transmitir as informagdes técnicas e juridicas, de forma imparcial, que
garantam o exercicio da beneficéncia e da autonomia.

E) Deve ser diferenciada, de acordo com o grau de escolaridade, raca e religido.

04. O que ocorre no organismo, nos Ultimos meses de gravidez?

A) Diminuic&o do fluxo plasmético renal
B) Diminuicao da resisténcia a insulina
C) Sindrome de hipertensdo supina

D) Diminuicéo da frequéncia cardiaca
E) Aumento da atividade lipolitica

05. Na estatica fetal, qual letra simboliza a variedade de posicao, que tem a glabela como ponto de referéncia?

A) A
B) B
C)N
D) M
E)S

06. Assinale a alternativa que contém caracteristica da bacia androide.

A) Estreito superior ovalado, com didmetro anteroposterior reduzido
B) Espinhas ciaticas ndo proeminentes

C) Diametro transverso maximo, diminuido e proximo do pubis

D) Sacro largo e cdncavo

E) Paredes da escavacdo convergentes
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07. Qual é o método de inducdo, que deve ser escolhido, quando o indice de Bishop é >9?

A) Ocitocina

B) Sonda Foley

C) Acido hialurdnico
D) Laminérias

E) Misoprostol

08. O que determina a Resolugdo do CFM N° 1989/2012 para se fazer o diagnéstico de anencenfalia?

A) Apenas um exame ultrassonografico, realizado a partir da 122 semana de gestagdo com duas fotografias, uma com a face do
feto em sentido longitudinal, outra transversal, com visualizaggdo do polo cefalico assinado por dois médicos.

B) Apenas um exame ultrassonografico realizado a partir da 142 semana de gestacdo com duas fotografias, uma com a face do
feto em sentido longitudinal, outra transversal, com visualizagdo do polo cefalico assinado por um médico.

C) Dois exames ultrassonograficos realizados por médicos diferentes a partir da 162 semana de gestacdo com duas fotografias
mostrando o polo cefalico no sentido transversal e longitudinal.

D) Dois exames ultrassonograficos com intervalo de, pelo menos, uma semana, que podem ser realizados pelo mesmo médico,
a partir da 16® semana de gestacdo com duas fotografias cada exame, uma com o polo cefalico do feto em sentido
longitudinal, outra transversal.

E) Dois exames ultrassonograficos com intervalo de, pelo menos, uma semana, realizados a partir da 162 semana de gestacdo
com duas fotografias, uma com o polo cefalico do feto em sentido longitudinal, outra transversal, exames obrigatoriamente
realizados por médicos diferentes.

09. Em qual das anomalias fetais abaixo, faz-se necessario autorizacdo judicial para interromper a gravidez?

A) Sindrome de Patau

B) Onfalocele

C) Sindrome de Down

D) Cardiopatia por comunicacéo interatrial
E) Anencefalia

10. Devido ao risco de sincope, quanto tempo ap6s o parto vaginal com anestesia peridural lombar continua, a puérpera
podera deambular?

A) 4 horas

B) 6 horas

C) 8 horas

D) 10 horas

E) O tempo suficiente para que ela se sinta em condicdes para tal.

11. Em relacdo a pielonefrite aguda durante a gravidez, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Pseudomonas aeruginosa é o principal agente etioldgico.

B) O tratamento da bacterilria assintomatica pode reduzir a incidéncia em cerca de 90%.
C) A maioria dos casos acontece no inicio da gravidez.

D) E mais comum no rim esquerdo.

E) O tratamento preferencial é com nitrofurantoina por 7 dias.

12. Em caso de distocia de ombros, quais dessas manobras abaixo devem ser utilizadas primeiramente?

A) Rodar o ombro anterior para um plano obliquo da bacia com ajuda dos dedos atras do ombro anterior e extracdo do brago
posterior.

B) Realizar flexdo e abdugdo das coxas em direcdo ao abdome materno e pressdo suprapubica para reduzir o diametro
biacromial.

C) Colocar a parturiente em posi¢do de quatro e recolocar a cabeca fetal no Utero, seguida de cesarea.

D) Realizar fratura da clavicula anterior e extrair o braco posterior.

E) Rodar o ombro anterior para um plano obliquo da bacia com a ajuda dos dedos atras do ombro anterior e sinfisiotomia.
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13. Em relacdo a introducéo dos ramos do forceps na variedade de posicao occipto-direita-anterior (ODA), assinale a
alternativa CORRETA.

A) O primeiro é o direito, o segundo, 0 esquerdo sem o descruzamento dos ramos.

B) O primeiro é o esquerdo, o segundo, o direito sem o descruzamento dos ramos.

C) O primeiro é o direito, o segundo, 0 esquerdo com descruzamento dos ramos.

D) O primeiro é o esquerdo, 0 segundo, o direito com descruzamento dos ramos.

E) O primeiro pode ser tanto o direito como o esquerdo, com ou sem o descruzamento dos ramos.

14. De acordo com a medicina baseada em evidéncia sobre cesarea, assinale o procedimento que é recomendado.

A) Administrar ocitocina ap6s extracao do feto.

B) Suturar os peritonios visceral e parietal.

C) Exteriorizar o Gtero.

D) Remover a placenta manualmente.

E) Suturar o subcutaneo independente da sua espessura.

15. Qual é a idade gestacional em que se realiza medicdo da translucéncia nucal (TN) através da ultrassonografia para
rastrear anomalias fetais?

A) Entre 5 e 7 semanas e 06 dias.

B) Entre 8 e 10 semanas e 06 dias.

C) Entre 11 semanas e 13 semanas e 06 dias.
D) Entre 14 semanas e 16 semanas e 06 dias.
E) Entre 17 semanas e 19 semanas € 06 dias.

16. Qual é o tipo mais frequente de hipertenséo na gravidez?

A) Hipertenséo cronica

B) Hipertensdo gestacional

C) Pré-eclampsia leve

D) Pré-eclampsia grave

E) Pré-eclampsia sobreposta a hipertenséo crénica.

17. NAO é(s#0) critério(s) para diagnostico de pré-eclampsia grave

A) a oliguria.

B) a dor epigastrica ou no quadrante superior direito.
C) os disturbios cerebrais ou visuais.

D) o edema pulmonar.

E) a anasarca.

18. Primeira consulta pré-natal de uma primigesta no curso da 8* semana de gravidez com TA = 100X60mmg e
proteindria negativa. Na 36% semana, assintomatica, passa a apresentar TA = 150X100mmg, proteindria positiva
(+/4) aspartato aminotransferse (AST) = 30 U/I, plaquetas = 180.000/mm?e bilirrubina total = 0,6 mg%.

Qual é a hipotese de diagnostico?

A) Hipertensdo crbnica

B) Pré-eclampsia superposta
C) Pré-eclampsia leve

D) Pré-eclampsia grave

E) Sindrome HELL

19. Apos o parto, a “febre do leite” ocorre mais frequentemente no

A) 1° dia.
B) 3° dia.
C) 5° dia.
D) 7° dia.
E) 9° dia
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20. Assinale a alternativa que contém a caracteristica da mola parcial.

A) Cari6tipo feminino.

B) Cari6tipo triploide.

C) Ovulo vazio, fecundado por espermatozoide aparentemente normal.
D) Ovulo normal, fecundado por um espermatozoide anormal.

E) Néo ha vilosidades placentarias normais.

21. Assinale a alternativa que indica a medicacéo que pode ser utilizada no tratamento da polidramnia.

A) Atropina

B) Dimeticona

C) Carbamazepina
D) Ranitidina

E) Indometacina

22. Qual é o antibidtico de escolha na profilaxia de infec¢do puerperal usado na cesarea?

A) Penicilina.

B) Cefalosporina.
C) Cloranfenicol.
D) Azitromicina.
E) Eritromicina.

23. Em relagdo a profilaxia da transmisséo vertical da hepatite C, assinale a alternativa CORRETA.

A) A via de parto ndo altera as chances da transmisséo.

B) O recém-nascido devera receber a gamaglobulina hiperimune (HBIG) até 12 horas ap6s 0 nascimento.
C) O recém-nascido devera receber a primeira dose da vacina até 12 horas apds o nascimento.

D) A profilaxia é mais efetiva, quando a gestante também é portadora do virus HIV.

E) N&o ha davida de que aleitamento materno deve ser proibido.

24. Gestante, 22 anos, Gesta Il para | (cesarea anterior ha 1 ano), admitida com quadro de ruptura prematura das
membranas, 1G de 35 semanas, apresentagdo cefélica, indice de Bishop = 2, sem queixas, boa vitalidade fetal e sem
sinais de sofrimento fetal crénico. Qual é a MELHOR conduta em relagéo a interrupg¢do da gravidez?

A) Aguardar o trabalho de parto espontaneo
B) Inducgéo do parto com sonda Folley

C) Inducéo do parto com misoprostol

D) Inducéo do parto com ocitocina

E) Cesarea

25. Trata-se de um anti-hipertensivo muito utilizado via endovenosa, no tratamento emergencial da pré-eclampsia
grave. No entanto, ndo é utilizado rotineiramente por via oral, no controle dos niveis presséricos. Trata-se do

A) Diurético tiazidico.
B) Labetalol.

C) Nifedipina.

D) Hidralazina.

E) Metildopa.

26. Mulher de 38 anos procura ginecologista com queixa de infertilidade ha 3 anos. Suas menstruagdes ocorrem a cada
28 a 29 dias, com dismenorreia intensa. Ao exame fisico, percebe-se, apenas, dor a palpagdo anexial. Realizou
ultrassonografia que revelou cisto ovariano a direita de 3,0cm de didmetro com debris de baixa amplitude,
homogeneamente distribuidos sem vascularizacao periférica significativa a dopplervelocimetria. Em relacdo ao
tratamento da queixa principal, ¢ CORRETO afirmar que

A) a melhor indicagdo € o tratamento clinico com analogos do GnRH ou o Dienogest.

B) as opcles terapéuticas com eficacia comprovada sdo: inducdo de ovulagdo com citrato de clomifeno, laparoscopia e
fertlizacdo in-vitro.

C) a exérese da lesdo cistica, segundo metanalise da Colabora¢do Cochrane, aumenta significativamente as taxas de gravidez,
quando realizada previamente a fertilizacdo in-vitro.

D) a laparoscopia pode ser tentada alternativamente as técnicas de reproducdo assistida.

E) a superinducdo de ovulacdo com inseminacéo intrauterina ndo aumenta as taxas de gravidez.
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27. Qual método anticoncepcional é menos eficiente em atender aos objetivos da orientacdo sexual para uma
adolescente de 18 anos que iniciou vida sexual ha 2 meses?

A) Pilula anticoncepcional.
B) Preservativo

C) Pilula + preservativo

D) Dispositivo intrauterino
E) Tabela (Ogino-Knaus)

28. Segundo as diretrizes do INCA, qual das mulheres tem indicacdo atual para realizar a colpocitologia oncética?

A) Gestante de 27 anos, no primeiro trimestre, com Ultimo exame normal ha 4 anos.
B) 48 anos, histerectomizada ha 5 anos, com um exame normal ha 6 e outro ha 8 anos.
C) 19 anos, com inicio de vida sexual aos 16, que nunca realizou exame.

D) 69 anos, com exames normais aos 61 e aos 63 anos.

E) 38 anos, com exames normais aos 35 e aos 36 anos.

29. Mulher de 37 anos deseja engravidar ha 2 anos. Refere ciclos menstruais regulares a cada 28 dias, com fluxo
normal, acompanhado de célicas de moderadas a intensas. Seu exame ginecoldgico é normal, e a ultrassonografia
revela nddulo hipoecoico de 4 cm de didmetro, predominantemente subseroso. O espermograma do marido é
normal.

Sobre esse caso, ¢ CORRETO afirmar que

A) a miomectomia laparoscopica é a melhor conduta para tratar a dismenorreia.
B) o préximo passo na propedéutica é a histerossalpingografia.

C) o mioma, com as caracteristicas acima descritas, justifica a infertilidade.

D) é improvavel que a laparoscopia possa ter efeito positivo sobre as queixas

E) o tratamento de escolha é a administracdo de andlogo do GnRH por seis meses.

30. Qual dos aspectos abaixo NAO é caracteristico da fase secundaria da sifilis?

A) As lesBes costumam surgir 6 ou mais semanas apés o surgimento do cancro.

B) Lesbes maculopapulares eritematosas disseminadas, incluindo palmas das méos e plantas dos pés.

C) Testes treponémicos em titulos baixos ou indetectaveis, com ascensdo, em geral, a partir do sexto més da doenca.
D) Micropoliadenopatia generalizada e, ocasionalmente, artralgia.

E) Presenca do treponema nas lesdes cutaneo-mucosas.

31. Assinale a alternativa que apresenta dois fatores de risco para o cancer de endométrio.

A) Obesidade e Mutacdo do BRCA 1 e 1l

B) Uso de moduladores seletivos dos receptores estrogénicos e Sindrome do cancer coloretal ndo polipoide hereditario
C) Terapia estrogénica sem oposi¢do progestagénica e Mutacdo do BRCA I e 1l

D) Sindrome do céancer coloretal ndo polipoide hereditario e uso de anticoncepcionais orais

E) Ciclos ovulatorios e Nuliparidade

32. O achado de corpos psamomatosos no exame histopatoldgico de um cancer do ovario € indicativo de

A) Adenocarcinoma seroso.

B) Adenocarcinoma mucinoso.

C) Adenocarcinoma endometrioide.
D) Teratoma.

E) Tumor de Brenner.

33. Mulher de 54 anos, menopausada ha 2 anos, apresenta desconforto pélvico. Ao toque vaginal, percebe-se uma massa
de consisténcia cistica em anexo direito.
Em relacdo ao descrito, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A ultrassonografia transvaginal é o exame de imagem que deve ser solicitado inicialmente.

B) Os niveis de CA 125 ndo tém qualquer relevancia para inferir o risco de malignidade da lesao.

C) Um cisto simples, com diametro de 4,5 cm, unilateral, sem septos ou projecGes solidas deve ter conduta expectante.
D) Dentre as possiblidades diagnosticas, deve-se considerar a hidrossalpinge e o cisto funcional do ovario.

E) O status pds-menopausal é um fator de risco para malignidade nos tumores de ovario.
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34. Os polipos endometriais

A) sdo lesdes hiperplasicas das glandulas endometriais.

B) provocam sangramento endometrial em mais de 90 % das vezes.

C) séo diagnosticados mais facilmente, quando se realiza a ultrassonografia na segunda fase do ciclo menstrual.
D) tém um risco de malignizagdo que independe da idade, do volume da lesdo e da existéncia de sangramento.
E) a ultrassonografia, aparecem, em geral, como estruturas hiperecoicas.

35. Mulher de 17 anos, vida sexual ativa, refere nunca ter menstruado. Ao exame fisico, observa-se estatura = 1,60;
envergadura = 1,63; vaginometria = 6cm, genitalia externa feminina e de aspecto infantil. A ultrassonografia,
identifica-se Utero, mas ndo se visualizam as gdnadas. As dosagens hormonais revelam LH e FSH em niveis
menopausais.

Em relacdo ao exposto, € INCORRETO afirmar que

A) o cariotipo é fundamental para definir a conduta.

B) a terapia hormonal estro-progestativa é recomendada.

C) se trata de hipogonadismo hipergonadotroéfico.

D) ha indicacéo de realizar ultrassonografia das vias urinarias e radiografia da coluna lombo-sacra.
E) ndo ha necessidade de dosagem de estrogénio ou progesterona.

36. Mulher de 25 anos, casada comparece ao ginecologista para orientacdo reprodutiva. Refere ciclos menstruais com
duragdo entre 35 e 70 dias. Ao exame, identifica-se indice de massa corporal = 32. A ultrassonografia transvaginal
revela Utero normal e presenca de 13 e 16 foliculos antrais periféricos nos ovérios direito e esquerdo,
respectivamente.

Qual das orientacdes abaixo esta CORRETA?

A) A anticoncepcao é desnecesséria, pois a paciente em questdo nao ovula.

B) A perda de peso, embora recomendavel, ndo serd suficiente para restaurar as ovulagdes.

C) A inducdo da menstruagdo, antes do inicio do citrato de clomifeno, aumenta a eficécia desse dltimo.

D) Se houver queixa de infertilidade, é necessaria a realizacdo de espermograma, histerossalpingografia e laparoscopia antes
da inducéo da ovulag&o.

E) Uma vez gréavida, a paciente tem risco aumentado de abortamento precoce.

37. Em comparagdo com a via oral, a via transdérmica da reposi¢do hormonal est4 associada a

A) maior elevacdo do HDL-colesterol.

B) maior elevacédo dos fatores de coagulacéo.
C) menor elevagéo do angiotensinogénio.

D) menor eficacia na eliminacdo dos fogachos.
E) menor acdo endometrial.

38. Mulher de 58 anos apresenta urgéncia miccional e perda de urina aos esforgos de tosse. Refere, ainda, ressecamento
vaginal nas relagGes. N&o usa medicagdes e ndo apresenta comorbidades. A urocultura resultou negativa.
Quanto ao tratamento da incontinéncia urinaria, ¢ CORRETO afirmar que

A) h& bons resultados com antidepressivos triciclicos, mas nenhuma evidéncia com os inibidores seletivos de recaptagdo da
serotonina e norepinefrina.

B) a estrogenioterapia sistémica tem bons resultados como tratamento adjuvante.

C) os exercicios musculares do assoalho pélvico sdo uma boa opgéao para tratamento inicial.

D) a cirurgia vaginal de Kelly-Kennedy tem taxas de cura a longo prazo, semelhantes aos slings suburetrais.

E) as drogas de escolha para o tratamento clinico sdo os betabloqueadores.

39. Qual dos fatores abaixo listados NAO tem associa¢do com o risco de comprometimento linfonodal no cancer de
endomeétrio?

A) Grau de diferenciacdo histoldgica

B) Receptores de estrogénio e progesterona
C) Volume do tumor

D) Invasdo istmico-cervical

E) Profundidade de invasdo miometrial
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40. As pacientes que apresentarem colpocitologia sugestiva de lesdo intraepitelial de alto grau devem ser submetidas a
exérese da zona de transformacgdo por cirurgia de alta frequéncia. Segundo as diretrizes do INCA, qual das
condicBes abaixo NAO € necessaria para essa conduta?

A) Apenas uma leséo colposcépica

B) Colposcopia satisfatéria

C) Lesao totalmente visualizada

D) Colposcopia com alteragBes maiores, sugestivas de alto grau
E) Leséo néo se estende além de um centimetro no canal cervical

41. Na técnica laparoscépica de exérese de um cisto dermoide, ¢ CORRETO afirmar que

A) a primeira puncao laparoscopica com agulha de Verres esta associada a menor risco de lesdes vasculares e de érgaos.
B) o derramamento do conteido do cisto é uma complicacdo grave devido ao risco de formacdo de mixomas peritoniais.
C) a utilizacdo de membranas antiaderéncia absorviveis pode reduzir a ocorréncia de aderéncias.

D) a sutura do ovario é obrigatoria para reduzir os riscos de sangramento e aderéncias.

E) a ooforectomia é preferivel a ooforoplastia.

42. Adolescente de 17 anos procura assisténcia medica, referindo ter sido vitima de estupro com coito vaginal e oral h&
36 horas. Apresenta cartdo de vacinagdo, no qual constam trés doses da vacina contra hepatite B. Segundo a
recomendacdo da FEBRASGO, qual das alternativas abaixo faz parte de um esquema ideal de profilaxia
medicamentosa da gravidez indesejada e das infec¢fes sexualmente transmissiveis?

A) Contraceptivos orais combinados no esquema de Yuzpe
B) Metronidazol VO em dose Unica

C) Penicilina benzatina IM em dose Unica

D) Imunoglobulina humana anti-hepatite B

E) Esquema antirretroviral exclusivamente com zidovudina

43. Mulher de 35 anos comparece ao ginecologista com ultrassonografia que revela suspeita de septo uterino. Em
relagdo a conduta, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Caso seja indicada a corre¢do cirlrgica, o diagndstico deve ser confirmado por ultrassonografia tridimensional ou
ressonancia magnética.

B) Em pacientes sem interesse reprodutivo, ndo ha indicacdo de intervencdo cirdrgica.

C) No tratamento histeroscopico, inicia-se a ressec¢do pela por¢do cranial do septo.

D) A persisténcia de septo residual de 5 mm no p6s-operatorio ndo piora o resultado reprodutivo.

E) Os 0stios tubo-uterinos sdo pontos de orientacdo para indicar a profundidade da resseccéo.

44, Assinale a alternativa INCORRETA em relacgdo a doenca inflamatéria pélvica (DIP).

A) Algumas mulheres desenvolvem DIP de forma assintomatica.

B) O tratamento de primeira escolha de um abscesso tubo-ovariano de 4 cm é cirlrgico.

C) Mulheres com DIP costumam apresentar uma concentracdo aumentada de polimorfonucleares no contetdo vaginal.
D) A vaginose bacteriana facilita a ocorréncia de DIP.

E) O citomegalovirus pode estar associado a alguns casos de DIP.

45. Qual das opc¢oes descreve CORRETAMENTE eventos do desenvolvimento puberal?

A) Ao longo do desenvolvimento puberal, hd um aumento da relacéo estrona-estradiol.

B) A maior parte do estirdo do crescimento ocorre ap6s a menarca.

C) O aumento da secre¢do de LH ocorre durante a vigilia e promove secrecao de estradiol durante o sono.
D) A pubarca ocorre em decorréncia do aumento da dehidroepiandrosterona e seu sulfato.

E) A idade da menarca vem se mantendo estavel nas populagdes ao longo dos Gltimos séculos.

46. O citrato de clomifeno

A) deve ser administrado para induzir ovulacdo em uma dose de até 1500 mg por ciclo.

B) possui uma acao androgénica intrinseca que pode prejudicar o desenvolvimento endometrial.

C) obtém boas taxas de ovulagao no hipogonadismo hipogonadotrofico.

D) na infertilidade sem causa aparente, produz resultados semelhantes quando usado isoladamente ou em associacdo com
inseminacao intrauterina.

E) estimula a ovulagdo por uma agao, principalmente, ao nivel hipotalamico.
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47. O sistema de classificacio do prolapso genital POP-Q pode ser agrupado numa grade 3 x 3. Na segunda linha dessa
grade, devem ser anotadas da esquerda para a direita, as seguintes medidas:

A) corpo perineal; hiato genital e colo uterino.

B) hiato genital; corpo perineal e comprimento vaginal total.

C) ponto A posterior, ponto B posterior e férnice vaginal posterior.
D) ponto A posterior, ponto B posterior e comprimento vaginal total.
E) corpo perineal, hiato genital e fornice posterior.

48. Na vaginose bacteriana, habitualmente encontramos

A) pH vaginal abaixo de 4,5.

B) aumento da concentracdo de lactobacilos.

C) reduzida concentracdo de polimorfonucleares no esfregaco vaginal.
D) citolise em camadas superficial e intermediéria.

E) colpite difusa e/ou focal a colposcopia.

49. Mulher de 47 anos, submetida a uma histerectomia abdominal ha 24 horas. Refere febre e dor na cicatriz. Ao
exame, percebe-se uma celulite peri-incisional pronunciada e extensa.
A respeito do exposto, € CORRETO afirmar que

A) se deve observar o quadro por mais dois dias, pois hd grande chance de resolucéo esponténea.
B) o stafilococos é o principal agente etioldgico do quadro.

C) o antibidtico de escolha s&o as quinolonas.

D) a reabordagem precoce e ampla da ferida operatéria é um fator de melhora do prognéstico.

E) ha indicacéo para o uso de polivinilpirrolidona-iodo no tecido celular subcutaneo.

50. Durante a fase lGtea do ciclo menstrual, ocorre

A) alta producéo de progesterona e producdo minima de estradiol.
B) niveis elevados de LH para manter a funcéo do corpo Iuteo.

C) conversdo da via delta 4 para a via delta 5 na esteroidogénese.
D) aumento da filancia do muco cervical.

E) vascularizacdo das células da granulosa.
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ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de mdltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

» Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause dividas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NuUmero de Inscrigao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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