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> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questbes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estao
de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséaria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Em relagdo a pancreatite aguda biliar, assinale a afirmativa CORRETA.

A) E sugerida pela USG e uma TGP(ALT) acima de 3 vezes o valor normal.

B) Geralmente evolui com ictericia progressiva e colangite.

C) A TC com contraste deve ser feita dentro das primeiras 24 horas, nos casos graves para quantificar a extensdo da necrose.

D) A terapia antibiotica deve ser feita de rotina, independente da gravidade, desde que o diagndstico esteja bem estabelecido.
A cobertura inicial é para gram (-), gram(+) e anaerobios.

E) O diagnostico de coledocolitiase deve ser feito pela CPRE ou colangioscopia.

02. Qual das drogas abaixo deve ser continuada e tomada no dia da cirurgia (cirurgia de grande porte em pacientes ndo
cardiopatas)?

A) Betabloqueador
B) Metformina D) Anticoncepcionais & base de estrogenos
C) Rivaroxaban E) Anti-inflamatdrios ndo esteroides

03. Qual das solugdes abaixo tem maior concentragdo de sodio?

A) Plasma lyte

B) Solugdo de Ringer lactato
C) Plasma fresco

D) Soro fisiologico

E) Solucéo de Hartmann

04. Em relagédo a analgesia e sedacdo dos pacientes graves em UTI, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Os benzodiazepinicos(midazolam) sdo os agentes iniciais de escolha para sedacdo dos pacientes graves em ventilagdo
mecanica, especialmente se houver disfuncéo hepatica.

B) A morfina, em doses fracionada ou continua, é o agente de primeira escolha em pacientes hipotensos e com insuficiéncia
renal.

C) A dexmedetomidine é uma medicacio de primeira linha na sedacdo, mesmo podendo causar bradicardia e hipotensdo. Deve
ser evitada nas sedagdes profundas nas quais é necessario associar relaxante muscular.

D) O propofol tem uma meia-vida longa e como ndo causa hipotensdo nem depressdo respiratoria é medicagdo de primeira
escolha para sedacéo.

E) O propofol pode e deve ser utilizado como medicagdo anti-hipertensiva naqueles pacientes com boa sedoanalgesia, mas que
evoluem com hipertensdo arterial sistémica.

05. Em relagédo a Procalcitonina (PCT), assinale a afirmativa INCORRETA.

A) E produzida pelas células parafoliculares (células C) da tireoide, sendo quase indectavel no sangue de pacientes higidos.
B) Nos quadros sépticos de pacientes tireoidectomizados, a PCT ndo se eleva.

C) Seus niveis se elevam bem mais nas infec¢des bacterianas do que nas infecges virais.

D) Pode se elevar em condicdes ndo infecciosas, como pancreatite, politrauma e cirurgias de grande porte.

E) Interleucina 1, fator de necrose tumoral bem como outras citocinas estimulam sua produc&o.

06. Em relagdo a Trombose Venosa Profunda (TVP) e seu tratamento, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Um escore de Wells de baixa probabilidade com dosagem de D-dimeros negativa ndo exclui TVP e exige uma
ultrassonografia-doppler para afastar esse diagndstico.

B) Quando é associada a malignidade, a heparina de baixo peso molecular (HBPM) é o tratamento preconizado.

C) A heparina ndo fracionada se liga a antitrombina 111, enquanto a heparina de baixo peso molecular (HBPM) inativa se liga,
preferencialmente, ao fator Xa.

D) Alguns Anticoagulantes Orais (ACQ) bloqueiam o fator lla, enquanto outros (como o rivaroxaban) bloqueiam o fator Xa.

E) Durante a gravidez, o tratamento recomendado é a HBPM, enquanto os cumarinicos sdo contraindicados, e os ACO ainda
ndo sdo recomendados por falta de estudos conclusivos.
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07. NAO é um efeito colateral dos opioides:

A) constipacéo.

B) nauseas e vomitos.

C) dificuldade para urinar.
D) sonoléncia.

E) acessos de tosse.

08. A sindrome compartimental do abddémen

A) diminui o débito cardiaco, por diminuir a pré-carga e aumentar a p6s-carga.

B) s6 acarreta oligUria nas fases bem avangadas de sua evolugéo.

C) ocorre quando a pressdo de perfusdo abdominal ultrapassa 60 mmHg.

D) ndo interfere com a drenagem venosa do cérebro nem com a pressao de perfusao cerebral.
E) acarreta uma vasodilatacdo esplancnica, com consequente aumento da motilidade intestinal.

09. Em relagéo a retencdo urinaria aguda, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A analise da urina pos-cateterismo geralmente revela hematiria microscopica e, até, macroscopica, o que € um achado
normal, devendo desaparecer em dias.

B) A puncdo suprapubica pode ser feita pela técnica de Seldinger (fio guia e dilatador) ou pela pungdo com trocater e passagem
da sonda pelo seu interior.

C) Pode ser causada por medicaces, entre as quais atropina, prometazina, opioide, antidepressivos, relaxantes musculares e
inibidores da fosfodiesterase 5.

D) A autocateterizacdo intermitente deve ser evitada nessa condi¢do, embora esteja bem indicada na retengdo urinaria cronica
por bexiga neurogénica.

E) A hipertrofia prostatica benigna é a principal causa no idoso.

10. NAO é compativel com a sindrome da lise tumoral, que geralmente ocorre apds quimioterapia, a

A) Hipercalcemia.
B) Hiperpotassemia.
C) Hiperfosfatemia.
D) Hiperuricemia.
E) Acidose lactica.

11. O acesso venoso central e a cateterizacao arterial sdo hoje procedimentos usados rotineiramente nas UTIs e nos
blocos cirargicos.
Em relacdo a esses acessos, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) No paciente anticoagulado, 0 acesso venoso central deve evitar a veia subclavia.

B) O acesso venoso subclavio parece causar menos complicagBes infecciosas do que o acesso venoso femoral e o jugular
interno.

C) O acesso venoso subclavio parece causar menos complicacdes trombéticas do que o acesso venoso femoral e o jugular
interno.

D) Medidas, como anticoagulacdo sistémica, lavagem do cateter com solucdo salina e posicionamento da ponta do cateter na
veia cava superior ou antes dela, tém mostrado diminuir as complicagdes trombéticas relacionadas ao cateter.

E) A obstrucéo da artéria radial cateterizada e consequente isquemia distal esta relacionada ao calibre do cateter e ao tempo de
permanéncia deste.

12. Qual das situagdes abaixo NAO caracteriza um sinal forte de lesdo vascular periférica penetrante?

A) Hematoma pulsétil em expanséo
B) Sopro ou frémito D) Sangramento arterial ativo
C) Auséncia de pulso distal E) Perda sanguinea volumosa na cena do trauma
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13. Em relagdo ao pneumoperiténeo, assinale a afirmativa CORRETA.

A) SO é evidenciado a partir de, pelo menos, 100 ml de ar livre.

B) E bem visto pela ultrassonografia.

C) Sua presenca, no raio-X de térax, caracteriza o sinal de Jobert.

D) O sinal de Rigler € visto na singela de abdémen e diagnostica pneumoperitdneo.

E) O sinal de Chilaiditi tambem € visto na singela de abdémen e diagnostica, também, pneumoperiténeo.

14. Em relacdo a colecistite aguda, assinale a afirmativa CORRETA.

A) E sempre necesséria a presenca de célculo para o seu desenvolvimento.

B) N&o pode ceder espontaneamente.

C) A ultrassonografia é um excelente exame para seu diagndstico, sendo, inclusive, igual ou melhor do que a TC para o
diagndstico e, sobretudo, para definir a sua etiologia litiasica da mesma.

D) Geralmente cursa com ictericia e colangite.

E) Sua Unica forma de tratamento é cirlrgica (colecistectomia por via convencional ou laparoscépica), mesmo nos pacientes
muit graves.

15. A fase proliferativa da cicatrizacdo das feridas inclui os eventos abaixo mencionados, EXCETO:

A) Sintese e degradacédo do colageno, além da contracéo da ferida.
B) Neovascularizagdo (angiogénese).

C) Ativacdo, migracdo e aumento dos fibroblastos (fibroplasia).
D) Epitelizacéo.

E) Formacéo de tecido de granulacéo.

16. As queloides sdo cicatrizagdes anormais de uma ferida. Qual das assertivas abaixo NAO esta correta em relacdo a
esse tipo de cicatrizacdo patoldgica?

A) S&o cicatrizes elevadas, endurecidas, pouco dolorosas e que, frequentemente, ultrapassam os limites da ferida original.
B) Nao tém predisposicdo genética, sendo mais frequentes na raca branca.

C) Sao mais frequentes na regido pré-esternal e dorsal superior, além de cabeca e pescoco.

D) Como regra, ndo regridem espontaneamente.

E) Podem aparecer até um ano da lesdo original.

17. Qual dos itens abaixo do escore de Alvarado pontua como 2?

A) Nauseas e vomitos
B) Anorexia D) Dor migratdria para a fossa iliaca direita
C) Febre E) Defesa de parede na fossa iliaca direita

18. A heparina NAO fracionada atua

A) no fator Xa.
B) nos fatores K-dependentes. D) na antitrombina I11.
C) no fator lla. E) nos receptores I1b/111a das plaquetas.

19. A daptomicina

A) é um bom antibidtico para o tratamento da pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

B) pertence & familia dos aminoglicosideos.

C) é bacteriostatico, com boa atuagdo contra acineto e pseudomonas.

D) ndo deve ser usada em infeccBes graves de pele e partes moles, especialmente se for causada por estafilococus aureus
resistente & meticilina.

E) é bactericida, com boa atuagéo contra germes gram-positivos.
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20. Em relacédo a osmolaridade dos liquidos corporais, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A osmolaridade medida depende dos eletrélitos, da glicose e da ureia.

B) A osmolaridade efetiva depende dos eletrolitos e da ureia, mas ndo da glicose.

C) A formula da osmolaridade multiplica o sédio por 2, que representa os anions cloro e bicarbonato cuja soma é, mais ou
menos, igual a dosagem de sédio.

D) A osmolaridade do compartimento liquido intracelular é igual & do compartimento liquido extracelular.

E) O equilibrio de osmolaridade entre os compartimentos corporais é resultado do fluxo de &gua entre eles.

21. Na gravidez, sindrome de Wernick é uma complicagédo da seguinte doenca:

A) Placenta prévia.
B) Gravidez prolongada. D) Doenca hemolitica perinatal.
C) Hiperémese gravidica. E) Deslocamento prematuro da plascenta.

22. Qual é o melhor parametro ultrassonografico para calcular a idade gestacional?

A) Medida do diametro médio do saco gestacional
B) Comprimento cabeca-nadega D) Circunferéncia abdominal
C) Estimativa do peso fetal E) Diametro biparietal

23. Qual é a dose de metotrexato utilizada em esquema de dose Unica no tratamento da gravidez ectopica?

A) 10 mg/m? B) 20 mg/m? C) 30 mg/m? D) 40 mg/m? E) 50 mg/m?

24. Qual medicacdo deve ser realizada quando a gestante portadora de pré-eclampsia grave, em uso de sulfato de
magneésio, apresenta depressdo respiratoria?

A) Gluconato de célcio
B) Cloreto de sodio D) Nitropussiato de sodio
C) Glutamato de sodio E) Antagonista de calcio

25. Sobre a endometrite puerperal, assinale a alternativa CORRETA.

A) A amamentacdo deve ser suspensa.

B) A curetagem deve ser realizada, se ndo houver resposta terapéutica entre 48 e 72 horas do inicio do tratamento.
C) A cesariana é a primeira e mais frequente causa de endometrite.

D) A ultrassonografia deve ser realizada para confirmacdo de diagnostico.

E) A febre, quando surge, significa complicacdo da infec¢éo.

26. Apos a realizacdo de um abortamento legal por estupro, descobre-se que a gravidez ndo tinha sido decorrente de
estupro, e sim de relacdo sexual consentida.
Qual é o documento que protege 0 médico de um processo juridico?

A) Relato circunstanciado do evento
B) Parecer técnico D) Termo de consentimento livre e esclarecido
C) Termo de responsabilidade E) Parecer psicologico

27. Na variedade de posicdo MEP, em qual dos quadrantes do Utero, os batimentos do coracdo fetal sdo melhor
auscultados?

A) Superior direito
B) Superior esquerdo D) Inferior esquerdo
C) Inferior direito E) Indiferente
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28. Qual instrumento a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) apresenta como opcéo ao férceps ou ao vacuo-extrato
na extracdo da cabeca fetal?

A) Dispositivo de Odon
B) Aparelho de suc¢éo manual D) Sistema hidréaulico de Robson
C) Adesivo ceféalico de Bart E) Bomba mecanica de gradiente continuo

29. Qual é o evento utilizado pela classificagcdo de Robson para medir a qualidade da assisténcia obstétrica?

A) Cesarea B) Morte perinatal C) Infeccdo D) Pré-natal E) Infecgdo puerperal

30. Quantos milimetros possui a canula mais adequada para realizar a aspiracdo manual intrauterina no abortamento
retido de 6 semanas?

A) 6 B) 8 C)9 D) 10 E) 12

31. No setor privado, h4 um grande nimero de mulheres que, na sua primeira gestacdo, sdo submetidas a cesareas.
Essas cesareas se concentram em quais grupos da classificacdo de Robson?

A)le? B)3e4 C)5e6 D)7¢e8 E)9e 10

32. Gestante é portadora de uma cardiopatia grave que podera leva-la a morte durante a gravidez ou no pés-parto
imediato. Qual é o percentual de risco de morte materna, a partir do qual, o médico pode oferecer o abortamento
previsto em lei?

A) Nao ha esse percentual. B) 5% C) 10% D) 30% E) 50%

33. Em gestante previamente normotensa, assinale a alternativa que indica os critérios para o diagnéstico de
hipertenséo gestacional.

A) PA sistolica > 140 mmHg e PA diastdlica > 90 mmHg em qualquer idade gestacional sem proteintiria.

B) PA sist6lica > 140 mmHg e PA diastélica > 90 mmHg ap6s 20 semanas de idade gestacional com proteindria.
C) PA sistélica > 140 mmHg e/ou PA diastdlica > 90 mmHg em qualquer idade gestacional com proteindria.

D) PA sistolica >140 mmHg ou PA diastolica > 90 mmHg antes de 20 semanas idade gestacional com proteintria.
E) PA sistélica > 140 mmHg e/ou PA diastélica > 90 mmHg apds 20 semanas de idade gestacional sem proteinuria.

34. Quais sdo as mortes maternas que constam no numerador da Razdo de Mortalidade Materna?

A) Apenas causas diretas.
B) Apenas causas diretas e indiretas. D) Apenas causas diretas, indiretas, acidentais e por suicidios.
C) Apenas causas diretas, indiretas e acidentais. E) Apenas causas diretas, indiretas e ndo declaradas.

35. Qual é a vitamina que deve ser associada no tratamento da hiperémese gravidica e que tem acgdo protetora no
sistema nervoso central?

A) A B) B c)C D)D E)E

36. Mulher de 48 anos, caucasiana, com queixa de mastalgia esporadica ha dois anos. G2P2, cesarianas. O exame fisico
foi normal. Traz consigo mamografia que revela parénquima mamario lipossubstituido, calcificacdes benignas, sem
nddulos dominantes. Presenga de linfonodos axilares de bom aspecto. Marcagdo metélica em cicatriz de cirurgia
anterior.

De acordo com o achado acima, assinale a alternativa que indica a classifica¢do adequada.

A) BIRADS | B) BIRADS II C) BIRADS III D) BIRADS IV E) BIRADS V




GRUPO 06 / MASTOLOGIA

37. Mulher de 52 anos com queixa de nddulo palpavel em mama esquerda, ha alguns meses. Nega descarga papilar.
Observa-se, durante o exame, uma massa bem delimitada, mdvel e lobulada de seis centimetros no maior diametro,
Unica e unilateral. A mamografia revelou nédulo de limites precisos e hipotransparéncia circundante.

Considerando os achados acima, qual o provavel diagndstico?

A) Fibroadenoma
B) Tumor Phyllodes D) Carcinoma ductal
C) Carcinoma lobular E) Hamartoma

38. Paciente de 50 anos com quadro de dor mamaria ha dois meses, coincidente com historia de trauma local. O exame
revela uma area de fibrose local. A mamografia demonstra calcificacbes vesiculares em forma de anel e outras
puntiformes associadas ao espessamento da pele.

Assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico mais provavel.

A) Fibroadenoma
B) Esteatonecrose D) Mastite luética
C) Carcinoma lobular E) Mastopatia diabética

39. O ciclo menstrual reine um conjunto complexo de interagdo bioquimica entre esteroides sexuais que tem a
finalidade de preparar o corpo feminino para a reproducdo, compartilhando a¢des bioquimicas e histoldgicas em
todo o organismo feminino.

Assinale a alternativa que indica uma ac¢éo estrogénica fora da esfera genital.

A) Diminui a vasculatura cutanea.
B) Aumenta a reabsor¢do 6ssea. D) Promove hipertermia no SNC.
C) Retém mais sodio e agua. E) Diminui o colageno.

40. Muitas substancias interferem no mecanismo ovulatério, agindo em sinergismo ou antagonismo com 0s esteroides
sexuais. O evento ovulatério necessita da presenca de outras substancias que ndo os androgénios e estrégenos para
interagir, garantindo a perfeita liberagdo do odcito.

Assinale a alternativa que destaca a funcdo CORRETA das prostaglandinas no processo ovulatorio.

A) Ajudam na ruptura do foliculo ovulatoério

B) Diminuem o suprimento sanguineo folicular
C) Induzem receptores de LH na granulosa

D) Ajudam na atresia de foliculos ndo dominantes
E) Promovem relaxamento miometrial

41. Os processos que garantem a ciclicidade do sangramento menstrual e a sua cessagdo sdo a re-epitelizacéo, a
miotamponagem e a trombotamponagem. O desenvolvimento endometrial também sofre acdo dos esteroides
sexuais.

Assinale a alternativa que destaca as caracteristicas endometriais da fase proliferativa.

A) Diminui¢do da sintese de DNA e mitoses

B) Presenca de glandulas volumosas e tortuosas
C) Auséncia de edema transitério no estroma

D) Diminuicdo das artérias espiraladas

E) Auséncia da camada compacta do endométrio

42. Mulher de 30 anos, G1P1 (parto vaginal), puérpera, lactante de quatro meses, deseja contracep¢do. Nega
antecedentes patoldgicos.
Das alternativas abaixo, qual possui menor risco para esse cenario?

A) Contraceptivo oral combinado
B) Anticoncepcional injetavel mensal D) Anel vaginal
C) Adesivo E) Implante
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43. Paciente de 22 anos, G2 P2, ambos cesarianas (LTB+), afrodescendente, tabagista. E maratonista profissional.
Casada ha quatro anos. Procura o consultério com quadro de dismenorreia primaria. O exame fisico é normal,
apenas chama a atencao o biotipo bem magro.

Assinale a alternativa que destaca um fator protetor para a dismenorreia.

A) Cesariana B) Relacionamento estavel C) Laqueadura D) Tabagista E) Baixo peso

44, Paciente de 30 anos, G3P3, laqueadura presente procurou o ambulatério de ginecologia com quadro de
sangramento genital ha algumas semanas, principalmente no ato sexual. Durante o exame, foi identificada uma
lesdo ulcerada, restrita ao colo do Gtero, de trés centimetros no maior diametro.

Considerando a possibilidade de carcinoma de colo uterino, qual seria o provavel estadiamento clinico?

A) IB3 B) 11A2 C) A D) IB2 E) 1AL

45. Senhora de 60 anos com queixa de “bola” na vagina ha alguns meses. Nega demais queixas. G5P5 (partos vaginais).
Fumante. Durante o exame, foi evidenciado o seguinte achado de acordo com o POP-q:

0 +2 -10
5 4 12
-3 -3 -11

De acordo com esse achado, qual o diagndstico mais adequado?

A) PPA Estadio |
B) PPP Estadio 111 D) Prolapso apical Estadio Il
C) PPA Estadio Il E) Hipertrofia de colo uterino

46. Mulher de 35 anos, G2P2 (partos normais), LTB presente. Chega ao ambulat6ério com quadro de atraso menstrual
ha seis meses. Informa perda excessiva de peso nos Gltimos meses. Fez o teste da progesterona que foi negativo e o
teste do estrogeno + progesterona foi positivo. As dosagens séricas de FSH e LH estdo abaixo do normal. Exame
fisico normal. Informa ter tido diagnoéstico de anorexia.

Qual o provavel diagnéstico semiolbgico e a fisiopatologia, respectivamente?

A) Hipogonadismo hipogonadotréfico, alteragdo do TSH.

B) Hipergonadismo hipogonadotrofico, alteracdo do GnRh.

C) Hipogonadismo hipogonadotréfico, alteracdo do neuropeptideo Y.
D) Hipogonadismo hipergonadotréfico, disgenesia gonadal.

E) Hipergonadismo hipergonadotrofico, deficiéncia da 5a redutase.

47. Mulher de 70 anos procura ambulatério de ginecologia para consulta de rotina. Assintomatica, informa Ultima
menstruacdo ha 20 anos. G2 P2. Exame fisico revela atrofia genital, sem demais achados relevantes. Traz consigo
mamografia normal e densitometria com osteoporose em fémur. De acordo com a massa dssea na menopausa, é
CORRETO afirmar que

A) ocorre aumento da atividade osteoclastica.
B) ocorre aumento da atividade osteoblastica. D) aumenta a producéo do paratormdnio.
C) aumenta a liberacéo de calcitonina. E) aumenta a absorcdo do célcio intestinal.

48. Mulher de 60 anos com queixa de perda involuntéria de urina hd um ano. Ao exame, observa-se perda de urina a
manobra de Valsalva. Trouxe consigo um exame urodindmico que demonstrou pressédo de perdas aos esforcos de 45
cm de H20.

Qual o diagndstico mais provavel?

A) IUE mista
B) IUE por hipermobilidade da JUV D) IUE por transbordamento
C) IUE por defeito esfincteriano intrinseco E) IUE por fistula
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49. Paciente de 25 anos procura o ambulatério de ginecologia com queixas de irregularidade menstrual ha trés anos.
Informa que ja chegou a atrasar o sangramento menstrual por seis meses. Nega dor. Nunca tentou gestar, mas tem
relacdes sexuais sem contracepcdo e nunca engravidou. Ao exame é percebido hirsutismo de indice 10 pela escala de
Ferriman e Gallwey. O exame ecografico estd normal.

De acordo com esse quadro, ¢ CORRETO afirmar que se trata de

A) hiperplasia congénita da adrenal, pois 0 USG esta normal.

B) sindrome anovuladora hiperandrogénica, pois o IFG > 8.

C) um possivel disturbio da tireoide devido a oligomenorreia.

D) um possivel tumor virilizante, porque o USG esta normal.

E) hiperprolactinemia, devido a associacao de oligomenorreia e USG normal.

50. Paciente de 40 anos, G2P2 procura o ambulatorio de ginecologia com queixas de sangramento vaginal ha varios
meses. Afrodescendente, tabagista, vegetariana. Usuaria de contraceptivo oral combinado e fluoxetina. Ao exame,
observa-se sangramento uterino anormal, Gtero aumentado de volume de forma assimétrica, superficie irregular e
consisténcia mais endurecida que o normal. O exame ecografico revela lesdes hipoecoicas com sombra acustica
dispersa em miométrio.

Considerando esse quadro, assinale a alternativa que destaca um fator protetor e seu mecanismo fisiopatoldgico.

A) Idade > 35 anos, hipoestrogenismo

B) Afrodescendente, translocacdo do cromossomo 11
C) Uso de fluoxetina, aumento da serotonina

D) Tabagista, diminuicdo da SHBG

E) Pauciparidade, diminuicdo da progesterona
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