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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questes objetivas de
multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se
referem aqueles de sua opgéo no ato da inscrigao.

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questes objetivas de mdaltipla escolha, vocé recebera um
Cartio-Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Numero de Inscrigio e o Grupo/Programa
impressos estdo de acordo com sua op¢ao.

> As marcagdes das suas respostas no Cartéo-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
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara
um fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o
percurso, podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagdo 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 Cartao-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. A drenagem linfatica da mama se faz prioritariamente para os nddulos axilares e, em segundo lugar, para os
nddulos

A) cervicais posteriores.
B) cervicais anteriores. D) celiacos.
C) torcicos internos. E) mediastinais.

02. O principal suprimento arterial da mama deriva das artérias

A) intercostais.
B) epigastricas. D) mamarias externas (ramo da car6tida externa).
C) toracoacromiais (ramo das axilares). E) mamarias internas.

03. Em relagdo a colangite, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pode ser difusa ou segmentar.

B) Nos casos graves, deve-se fazer antibidticos venosos em altas doses e postergar a drenagem das vias biliares até a
melhora clinica.

C) Geralmente é acompanhada de dilatagdo das vias biliares no ultrassom.

D) Pode haver ictericia ou ndo.

E) Pode haver prurido ou néo.

04. Qual das hérnias abaixo é menos sujeita ao encarceramento?

A) Umbilical B) Incisional C) Femoral D) Inguinal indireta E) Inguinal direta

05. NAO é(sfo) compativel(eis) com pancreatite aguda biliar de evolugao classica:

A) Niveis altos de amilase e lipase no inicio da doenca.

B) Auséncia de ictericia ou, quando presente, de leve intensidade.

C) Niveis altos de transaminases (acima de mil) no inicio da doenca, sendo a TGO maior que a TGP.
D) Auséncia de colangite na maioria das vezes.

E) Auséncia de prurido na maioria das vezes.

06. Paciente de 60 anos, hipertensa, diabética. E diagnosticada com um tumor de mama, tipo carcinoma ductal
invasivo. Vai ser submetida a uma mastectomia radical com esvaziamento ganglionar.
Qual das medicacges abaixo ela deve suspender no dia anterior e no dia da cirurgia?

A) Propranolol B) Losartana C) Alprazolan D) Ginkgo biloba E) Linagliptina

07. Em relagdo ao Cancer de Mama (CM), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A medida que a mulher envelhece, ela tende a ter CM de comportamento bioldgico mais favoréavel.
B) O CM do homem é bem mais frequente nos jovens.

C) O CM do homem expressa RE e RP na sua grande maioria.

D) O CM do homem é do tipo ductal invasivo na sua grande maioria.

E) O subtipo triplo negativo é bastante raro no CM do homem.

08. O cancer de mama, subtipo HER-2, caracteriza-se pela presenca do HER-2, que é um(uma)

A) tipo de citocina.
B) proteina viral mutante aderida a parede celular. D) fator de crescimento.
C) marcador de autoimunidade. E) mutacéo do p53.
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09. Vocé estd diante de um paciente que usa marevan ha muito tempo, mantendo um INR em torno de 3,0. Ele
apresenta um abdémen agudo e terd que ser operado de urgéncia.
Para melhorar sua coagulacéo, vocé usaria

A) plasma fresco ndo congelado.

B) plasma fresco congelado.

C) antifibrinoliticos (acido tranexamico - transamin).

D) complexo protrombinico do plasma (beriplex, protomplex).
E) crioprecipitado.

10. Em relacdo as doencas proctologicas, assinale a alternativa CORRETA.

A) As hemorroidas, como regra, doem muito quando atingem o 1V° grau.

B) As fissuras anais geralmente sangram, mas, como regra, ndo doem.

C) A ligadura elastica e a crioterapia sdo 6timas opcdes para as hemorroidas de 1V° grau.

D) A anopexia grampeada é o tratamento de escolha para a fissura anal rebelde ao tratamento clinico.

E) As fistulas anais, como regra, ndo doem e sdo consequéncia de um abscesso anal ndo tratado ou incorretamente tratado.

11. A obstrucéo intestinal em alca fechada

A) tem evolugdo mais benigna.

B) ndo deve ser operada antes de um tratamento clinico bem-feito.
C) ndo altera o leucograma nem a PCR, exceto nas fases bem tardias.
D) néo ocorre no duodeno.

E) ndo é bem diagnosticada pela TC nem pelo raio-X de térax.

12. Na irritag&o do peritonio visceral, NAO encontramos

A) vomitos.
B) parada da eliminag&o de flatus. D) distensdo abdominal.
C) parada da eliminacéo de fezes. E) ruidos hidroaéreos hiperativos.

13. Qual das opcdes abaixo vocé NAO utilizaria para tratamento de uma mastite lactacional?

A) Cefuroxima (zinnat)
B) Clindamicina (dalacin C) D) Cefalexina
C) Cefadroxila E) Amicacina

14. Dentre os tumores abaixo, identifique aquele que leva a uma anemia profunda na auséncia de hemorragia.

A) Tumor de rim
B) Tumor de célon direito D) Tumor de esbdfago
C) Tumor de pulméo E) Tumor de adrenal

15. A artéria subclavia torna-se artéria axilar, quando

A) libera a artéria escapular.
B) cruza a borda inferior do musculo peitoral menor. D) cruza o manubrio esternal.
C) cruza a borda inferior do musculo redondo maior. E) cruza a borda externa da primeira costela.

16. A metade superior da mama fica em contato com o misculo

A) peitoral maior. B) peitoral menor. C) serrétil anterior. D) latissimo dorsal. E) deltoide.
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17. Além do CA 15.3, qual dos marcadores abaixo elencados vocé solicitaria para avaliar e acompanhar um CA de
mama?

A) CEA B) CA19.9 C)CA 125 D)CA 724 E) Alfa-FP

18. Qual tumor de intestino delgado tem a caracteristica de invadir o mesentério precocemente e se acompanhar de
uma reacdo desmopléasica acentuada?

A) Adenocarcinoma
B) Carcinoma epidermoide D) Tumor neuroendécrino
C) GIST E) Linfoma de Hodgkin

19. Imagine um paciente de 55 anos com 60 kg. Ele tera seu eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal bloqueado com maior
probabilidade, quando usar prednisona na dose de

A) 60 mg (dose Gnica matinal) por 5 dias.

B) 40 mg (dose Unica matinal) por 10 dias.

C) 20 mg (dose Unica matinal) por 12 dias.

D) 15 mg (dose Unica noturna) por 30 dias.

E) 15 mg pela manha e 5 mg a noite, por 10 dias.

20. Qual das vitaminas do complexo B esta mais implicada no desencadeamento da sindrome de realimentacéo?

A) B1 (tiamina)
B) B2 (riboflavina) D) B6 (piridoxina)
C) B3 (niacina) E) B9 (&cido félico)

21. Das alternativas abaixo qual NAO est4 presente na mama, durante o periodo gravidico?

A) Rede de Haller
B) Tubérculos de Montgomery D) Sinal de Hartman
C) Sinal de Hunter E) Ligamentos de Cooper

22. Paciente, 16 anos, primigesta, veio a emergéncia com queixa de dor abdominal e sangramento genital de
pequena intensidade. Refere atraso menstrual de 4 meses. Ao exame: estado geral bom, eupneica, acianética,
anictérica, normocorada, consciente e orientada. Aparelho digestivo: abdome plano, depressivel e indolor a
descompressdo. Aparelho cardiovascular: bulhas normofonéticas, em dois tempos e frequéncia de 75 bpm.
Pressdo arterial: 110 x 75 mmHg. Aparelho respiratorio: murmuario vesicular normal e frequéncia de 14 ipm.
Traz ultrassonografia com massa anexial de 2,5 cm, sem sinais de saco gestacional em anexos e/ou interior da
cavidade uterina. p-hCG de 1.573 mUI/mL que diminuiu para 974 mUl/ml em 48 horas.

Assinale a alternativa CORRETA quanto a conduta inicial.

A) Salpingectomia por laparotomia
B) Conduta expectante D) Metrotrexate multiplas doses
C) Metrotrexate dose Unica E) Salpingectomia por laparoscopia

23. Assinale a alternativa que melhor descreve 0 mecanismo eutocico do parto cefalico em apresentacéo fletida.

A) Movimentos de modo que os menores didmetros fetais ocupem os menores didmetros da bacia materna.
B) Movimentos de modo que 0s menores didmetros fetais ocupem os maiores didmetros da bacia materna.
C) Movimentos de modo que os maiores didmetros fetais ocupem os menores didmetros da bacia materna.
D) Esse mecanismo é possivel devido aos movimentos de lateralizacdo da cabeca fetal durante a descida.

E) Durante a descida, ocorre a maxima flexdo da cabeca fetal, passando a assumir o diametro occipitofrontal.
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24, Gestante, 34 anos, segundigesta (aborto anterior), na 372 semana, vem a emergéncia, com queixa de pressao alta.
Nega outros sinais e sintomas. Ao exame: estado geral bom, eupneica, hidratada, hipocorada (+/4+), auséncia de
edemas em membros inferiores, consciente e orientada. Dinamica uterina ausente. Batimentos cardiofetais de
110 bpm. Pressdo arterial de 180x100 mmHg em duas aferi¢cBes. Altura de fundo uterino de 33 cm. Feto
longitudinal, cefalico, alto e mével as manobras de Leopold. Colo uterino fechado, longo e posterior. Proteindria
de fita negativa. Ultrassonografia obstétrica normal. Perfil biofisico fetal normal.

Assinale a alternativa CORRETA com relagéo a conduta inicial.

A) Realizar cesariana.
B) Induzir o trabalho de parto com misoprostol. D) Administrar sulfato de magnésio.
C) Aguardar o trabalho de parto espontaneo. E) Administrar hipotensor.

25. Gestante, 39 anos, segundigesta, na 292 semana, vem a emergéncia, com queixa de auséncia dos movimentos
fetais. Nega outros sinais e sintomas. Ao exame: estado geral bom, eupneica, hidratada, hipocorada (+/4+),
auséncia de edema em membros inferiores, consciente e orientada. Dindmica uterina ausente. TOnus uterino
normal. Batimentos cardiofetais de 156 bpm. Pressao arterial de 130x90 mmHg em duas afericdes. Altura de
fundo uterino de 23 cm. Proteindria de fita negativa. Ultrassonografia obstétrica com liquido diminuido e com
peso fetal estimado no percentil 6. Assinale a alternativa CORRETA com relacdo a principal hipdtese
diagndstica e a conduta, respectivamente, apés avaliacdo da dopplervelocimetria abaixo:

ARTERIA UT?{INA

ARTERIA UMBILICAL

A) Feto pequeno para idade gestacional - sulfato de magnésio, exames laboratoriais e cesariana.

B) Restri¢do de crescimento fetal - sulfato de magnésio, exames laboratoriais e cesariana.

C) Restricdo de crescimento fetal — corticoterapia, exames laboratoriais e dopplervelocimetria do ducto venoso diariamente.

D) Feto pequeno para idade gestacional — corticoterapia, antibioticoterapia e acompanhamento pré-natal com
ultrassonografia Doppler e exames laboratoriais.

E) Feto pequeno para idade gestacional - corticoterapia, exames laboratoriais e dopplervelocimetria do ducto venoso
diariamente.

26. Paciente 36 anos, na 342 semana de gestagdo, tercigesta (duas cesarianas anteriores) e com queixa de
sangramento vermelho vivo. Nega outras queixas. Refere que o sangramento iniciou na 302 semana e foi de inicio
stbito, posteriormente passando a ser em pequena quantidade e intermitente e mais recentemente parou. Ao
exame: estado geral regular, eupneica, hipocorada (++/4+), hidratada, consciente e orientada. Dindmica uterina
ausente. Batimentos cardiofetais de 140bpm. Ao exame especular, observou-se auséncia de sangramento
vermelho. Apresentacao cormica pela manobra de Leopold.

Assinale a alternativa CORRETA quanto a principal hip6tese diagndstica.

A) E provavel que o citotrofoblasto tenha invadido o endométrio decidualizado, ndo tenha encontrado a camada esponjosa
e prosseguiu invadindo.

B) Ablacdo endometrial, embolizacdo uterina e cirurgia video-histeroscépica nao sao fatores de risco.

C) A camada de Nitabuch favorece a invasdo do trofoblasto, desencadeando o sangramento intermitente.

D) Segundo a classificacao clinica, o grau | € o mais provavel.

E) E provavel que tenha ocorrido uma rotura dos vasos maternos na decidua basal.
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27. Paciente 45 anos, multipara, na 372 semana de idade gestacional, com queixa de dor em baixo ventre ha 10 horas
e perda de liquido amniético ha 12 horas. Ao exame: dinamica uterina de 3 contracfes dolorosas com duracao de
40” em 10 minutos. Ao toque vaginal, o colo uterino dilatado de 6 cm, apagamento 60%, apresentacio cefilica e
bolsa das aguas rotas com liquido claro e grumos. Batimentos cardio-fetais de 136 bpm.

Assinale a alternativa que NAO se enquadra como fator de risco da principal hipétese diagnéstica.

A) Infeccéo genital por Escherichia coli
B) Sindrome de Down fetal D) Presenca ultrassonografica do sludge
C) Deficiéncia de alfal-antitripsina materna E) Sindrome de Ehlers-Danlos materna

28. Na gestacdo gemelar monozigdtica, a divisdo que ocorre gerando uma gravidez monocoriénica monoamnidtica
acontece aproximadamente com quantos dias da fecundagdo?

A) 1dia B) 3 dias C) 8 dias D) 15 dias E) 18 dias

29. Gestante com 30 anos, secundigesta (aborto anterior), assintomatica, chega ao pré-natal de baixo risco na 25?
semana, informando que, na 122 semana, realizou a primeira consulta, ndo sendo nada constatado de anormal,
tendo os exames de rotina sido solicitados, mas ndo foram avaliados. Traz o exame que fez ap6s a primeira
consulta, sendo a glicemia de jejum de 128 mg/dl.

Sobre esse caso, analise as afirmativas abaixo:

I. O teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com 75¢g deve ser realizado para confirmacao diagndstica.

Il. A causa provavel é o aumento da resisténcia insulinica e defeito progressivo da secre¢do de insulina.

I1l. O diagndstico cursa com destrui¢do das células betapancredticas, o que geralmente leva a absoluta deficiéncia
de insulina.

IV. A insulinoterapia deve ser iniciada como primeira opgao terapéutica.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esté correta.
B) Apenas a Il esté correta. D) Apenas Il e 111 estdo corretas.
C) Apenas | e Il estdo corretas. E) Todas estdo incorretas.

30. Paciente, secundigesta, 15 horas pés-parto normal, refere sangramento aumentado. Ao exame: estado geral
grave, eupneica, desidratada (++/4+), taquicérdica, hipocorada (+++/4+), acianética, anictérica e letargica.
Aparelho respiratorio: murmurio vesicular normal, sem ruidos adventicios e frequéncia de 20 ipm. Aparelho
cardiovascular: ritmo cardiaco regular em dois tempos, com sopro sistélico e frequéncia de 110 bpm. Pressao
arterial: 63 x 43 mmHg. Abdome: Utero amolecido, aumentado de volume e acima da cicatriz umbilical. Toque
vaginal: colo uterino dilatado e I6quios vermelhos vivos aumentados de volume e coagulos.

Assinale a alternativa CORRETA referente a conduta adequada baseada no valor do indice de choque.

A) 1,7 — Transfusdo maciga possivel
B) 1,4 — Transfusdo usualmente exigida D) 5,5 — Transfusdo macica possivel
C) 1,5 — Transfusdo usualmente exigida E) 1,7 — Transfusdo usualmente exigida

31. Sobre cancer de mama na gravidez, analise as assertivas abaixo:

I.  Tipo de cancer mais comum na gravidez, cuja incidéncia vem aumentando.

Il.  Amamentacédo é um fator de protecéo.

I1l. Na suspeita clinica inicial, a mamografia é preferivel.

IV. A puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) é o método de escolha para confirmagdo diagnoéstica.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta correta.
B) Apenas a Il estéa correta. D) Apenas Il e 111 estdo corretas.
C) Apenas | e Il estdo corretas. E) Todas estdo incorretas.
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32. Gestante, 39 anos, primigesta, procura a emergéncia trazendo o resultado de uma ultrassonografia com gravidez
gemelar. Nega sinais e sintomas clinicos. Na ultrassonografia de primeiro trimestre, foi observado o sinal de T. A
ultrassonografia atual realizada na 20* semana identifica fetos com pesos discordantes, apresentando o feto
menor com maior bolsdo de 1,0cm e ndo visualizacdo da bexiga e o feto maior com maior bolsdo de 10,0cm e
bexiga aumentada. A dopplervelocimetria era normal em ambos os fetos.

Com base nessa descricdo, qual o estadiamento, segundo a classificacio de Quintero?

Al B) Il o)l D) IV E) V

33. Assinale a alternativa CORRETA referente a anomalia associada a sindrome de Edwards.

A) Onfalocele
B) Cisto de plexo coroide D) Restricdo de crescimento fetal leve
C) Comunicacao atrio-ventricular E) Volume placentario aumentado

34. Assinale a alternativa que representa uma contraindicacao absoluta para atividade fisica na gravidez, segundo o
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG).

A) Hipertensao arterial crénica mal controlada
B) Restrigdo de crescimento fetal D) Diabetes tipo 1 mal controlada
C) Obesidade morbida E) Pré-eclampsia

35. Gestante, 92 semana, primipara, refere intensa nausea, vomitos, sialorreia e perda de peso. Nega outros sinais e
sintomas. Ao exame: estado geral regular, eupneica, desidratada (++/4+), acianética, consciente e orientada.
Aparelho cardiovascular com ritmo cardiaco normal, sopro sistélico leve (+/4+) e frequéncia de 100bpm.

Sobre a etiologia da principal hipétese diagnéstica, assinale a alternativa que NAO justifica.

A) Fator enddcrino

B) Fator géstrico (infeccdo por Helicobacter pylori)
C) Fator genético

D) Fator psicogénico

E) Fator alimentar (excesso de alimentos)

36. Mulher, 30 anos, G3 P2 Al, com queixa de dor pélvica ha uma semana. Ao ser examinada, apresentou dor a
palpacdo do hipogéstrico, dor & mobilizagao do colo e dor ao exame da regido anexial, sinal de descompresséo
abdominal negativo. Refere febre por trés dias (38°C).

O exame ecografico foi normal. Beta-HCG negativo e hemograma com discreta leucocitose.
De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa que indica a melhor classifica¢éo e conduta.

A) DIPA estagio I, tratamento ambulatorial
B) DIPA estagio Il, tratamento ambulatorial
C) DIPA estégio Ill, tratamento hospitalar
D) DIPA estégio I, tratamento hospitalar

E) DIPA estégio Ill, tratamento ambulatorial

37. Paciente de 62 anos chega ao consultdrio de ginecologia, com mama esquerda aumentada. No exame, foi
evidenciada mama com aspecto fibroso, denso e endurecido, presenca de ndédulo com dois centimetros de
diametro, bem delimitado, com consisténcia pétrea, aderido aos planos subjacentes. Apresenta ainda
enrugamento cutaneo e retracao papilar.

Considerando o quadro acima, qual o tipo mais provavel de tumor mamario?

A) Fibroadenoma simples

B) Carcinoma ductal invasivo
C) Tumor Phyllodes

D) Hamartomas

E) Lipomas
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38. O epitélio vaginal sofre influéncia hormonal ao longo da vida, mudando as caracteristicas citolégicas de acordo
com a predominancia da acgéo dos varios esteroides envolvidos.
De acordo com o enunciado acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nos periodos de auséncia de estimulos estrogénicos, é observado um predominio de células basais.

B) A mucosa vaginal é constituida de células superficiais internas, superficiais externas e basofilas intermediarias.

C) Nas fases de elevada estimulagdo estrogénica, ocorre espessamento epitelial as custas do aumento de células
intermediarias.

D) Todo o epitélio vaginal é rico em glandulas, e a maior parte da secrecdo que é encontrada na vagina origina-se dessas
glandulas.

E) A fase de predominancia progestogénica proporciona um aumento significativo da lubrificacdo vaginal e diminuicdo da
cervical.

39. Paciente de 55 anos de idade vai ao ambulatério de ginecologia para avaliar mamografia. Informa perceber
“caro¢o” em regido lateral da mama esquerda. A mamografia demonstrou presenca de imagem compativel com
nédulo provavelmente benigno na topografia lateral da mama esquerda.

De acordo com o descrito, qual a provavel classificagdo e conduta?

A) BIRADS 0 e USG com seis meses
B) BIRADS | e mamografia anual D) BIRADS 1l e USG anual
C) BIRADS Il e mamografia anual E) BIRADS IV e mamografia anual

40. Mulher de 35 anos, G3P3, realizou exame preventivo h4 seis meses que evidenciou células escamosas atipicas de
significado indeterminado, possivelmente ndo neoplésicas (ASC-US).
De acordo com o quadro acima, qual a melhor conduta?

A) Bidpsia da lesdo imediatamente sob viséo direta
B) Colposcopia para avaliar caracteristica da lesdo D) Realizar conizagdo terapéutica
C) Repetir 0 exame citoldgico de trés a seis meses E) Utilizar o eletrocautério

41. No estdgio em que se estabelece o foliculo dominante, ocorre uma relagdo negativa com o FSH. Nesse mesmo
estagio, os estrégenos em altos niveis inibem a sintese de FSH pela hipdfise. O estrdgeno agora estimula o LH,
que estimula os outros foliculos atrésicos a produzirem andrégenos.

O aumento de andrégenos nessa fase tem por principal objetivo

A) elevar a libido e aumentar a probabilidade de concepcéo.

B) promover a conversdo periférica de progesterona em androstenediona.
C) elevar o pico de LH e promover a ativacdo do estigma ovariano.

D) determinar a maturacao do corpo IUteo e do endométrio.

E) ativar a transformagédo do plasminogénio em plasmina.

42. Em qual das situac¢des abaixo, 0 médico deve iniciar a pesquisa para amenorreia primaria?

A) Com idade inferior aos oito anos, sem caracteristicas sexuais secundarias.

B) Com idade de 10 anos, sem caracteristicas sexuais secundarias.

C) Com 10 anos de idade e caracteristicas sexuais secunddrias presentes.

D) Menarca ausente cinco anos apds telarca em meninas com menos de 10 anos.
E) Atraso menstrual antes dos oito anos de idade, independente das caracteristicas.

43. Paciente de 28 anos com quadro de amenorreia secundaria traz ao consultério exame de USG mostrando
presenca de Utero e dosagem sérica de FSH com valores elevados.
Qual o provavel diagnostico?

A) Faléncia ovariana precoce
B) Sindrome anovuladora (SAC) D) Sindrome de Kalmann
C) Sindrome de Rokitansky E) Hipotireoidismo
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44, Sobre o mecanismo de continéncia urinaria, assinale a alternativa CORRETA.

A) O musculo detrusor contrai por estimulacdo parassimpatica.

B) O esfincter interno contrai por estimulagdo da acetilcolina.

C) O trigono vesical possui maior nimero de receptores beta adrenérgicos.

D) O esfincter relaxa sob estimulacéao alfa adrenérgica.

E) O nicleo de Onuf origina a inervagao da musculatura lisa do esfincter uretral.

45. Paciente, 25 anos, casada, procura o posto de saide para saber sobre a “tabelinha”. Informa que possui ciclos
menstruais que variaram, ao longo do ano, com intervalos, sendo o mais longo de 35 dias e 0 mais curto de 28
dias.

Considerando o apresentado, em qual periodo do ciclo essa paciente deveria evitar relagfes sexuais
desprotegidas?

A) Do 10° ao 24° dia do ciclo
B) Do 14° ao 24° dia do ciclo D) No periodo da menstruacéo
C) Do 1° a0 10° dia do ciclo E) Apds o 15° dia do ciclo

46. Assinale a alternativa que explica a alterac@o do metabolismo do célcio na menopausada.

A) Diminui a a¢éo osteoclastica.

B) Diminui a absor¢do do célcio pelo intestino.
C) Aumenta a hidroxilacdo renal da vitamina D.
D) Diminui a liberagdo de calcitonina da tireoide.
E) Aumenta a ag8o osteoblastica.

47. Mulher, branca, 28 anos, com queixas de c6licas em periodo menstrual que vém piorando progressivamente, ha
trés anos. GOPO, sem métodos contraceptivos e com vida sexual ativa. Ainda apresenta dispareunia profunda e
irregularidade menstrual. Primeira menstruacédo aos nove anos de idade. Habitos de vida: ciclista, tabagista.

De acordo com o diagndstico desse quadro, qual alternativa descreve um fator de risco?

A) Tabagismo

B) Raca branca

C) Menarca precoce

D) Ciclista

E) Auséncia de métodos contraceptivos

48. Mulher de 20 anos, GOPO, informa que sua menstruacdo parou ha quatro ciclos. Traz exames normais (TSH,
PRL). O beta HCG foi negativo, e 0 USG ndo revelou anormalidades. Fez o teste de progesterona com
sangramento negativo.

Qual o préximo passo para esse caso?

A) Realizar ressonancia magnética de pelve.
B) Realizar o teste de estrogeno + progesterona. D) Solicitar novo TSH e FSH.
C) Iniciar analogo de GnRh. E) Solicitar teste de prolactina.

49, “Quando o fluxo de tecido endometrial retrdgrado durante a menstruacdo ultrapassa a cavidade endometrial e se
implanta, através da tuba, no peritdnio da cavidade abdominal”.
Assinale a alternativa que contém a teoria da etiopatogenia descrita acima.

A) Mecanismo de implantagdo de Sampson

B) Metéstases linfaticas e hematogénicas

C) Teoria da metaplasia celdmica

D) Teoria da transformagdo de restos embrionarios
E) Teoria dos fatores enddcrinos e paracrinos
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50. Paciente de 65 anos, G2P2, Gltima menstruacdo ha 10 anos, procura ambulatério de ginecologia, com queixas de
secura vaginal, prurido vulvar, dispareunia, urgéncia miccional e diminuicéo dos pelos pubianos.
Qual alternativa explica essas alteracGes?

A) Reducéo do pH e adelgagamento da mucosa
B) Aumento dos bacilos de Doderlein

C) Proliferagdo do tecido colageno

D) Aumento das camadas epiteliais

E) Diminuig&o do fluxo androgénico
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