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01. Qual dos musculos abaixo faz parte da parede medial da regido axilar?

A) Peitoral maior

B) Peitoral menor

C) Latissimo dorsal ou grande dorsal
D) Subescapular

E) Serrétil anterior

02. Numa cirurgia limpa, até quando uma infec¢do do local operado é considerada infecgdo pés-operatdria e, caso
tenha sido colocado proétese, esse periodo se estenderia até quando, respectivamente?

A) Um més e um ano

B) Quinze dias e 3 meses
C) Dois e seis meses

D) Trés e nove meses

E) Um e dois meses

03. Em relagéo aos anestésicos locais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A associacdo com vasoconstrictores diminui a toxicidade sistémica e prolonga o bloqueio.

B) A ropivacaina é menos cardiotdxica do que a bupivacaina, porém é mais neurotéxica.

C) A ropivacaina, a lidocaina e a bupivacaina sdo todas amidas que agem pelo bloqueio reversivel dos canais de sddio no
axdnio dos nervos.

D) A lidocaina tem um inicio de acdo mais rapido do que a bupivacaina e a ropivacaina, mas sua duracdo de acdo é bem
menor do que estas.

E) A ropivacaina ndo deve ser associada a vasoconstrictor. Em baixas doses, causa um bloqueio sensitivo bem maior que o
blogueio motor.

04. O plexo braquial é formado pelas fibras dos segmentos medulares:

A) ClaCs. B) C3 a C6. C)C5aTL D)C8aT3. E) C7 e C8.

05. Em relagéo ao estafilococus aureus, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Séo anaerdbios facultativos que podem produzir biofilmes.

B) Podem causar doenca por si proprio e por meio das toxinas que produzem.

C) E o principal agente bacteriano relacionado a proteses, orteses e corpo estranho.

D) Séo cocus gram(+), a exemplo do estreptococos, enterococus, listeria e corynebacterium.

E) Quando h4 infeccdo grave e resistentes & meticilina, algumas alternativas seriam: vancomicina, linezolida, daptomicina,
estreptograminas ou teicoplamina. Todas usadas por via parenteral.

06. A maioria dos anticoagulantes abaixo_atua, preferencialmente, no fator Xa para exercer sua atividade.
Identifique a Unica opcéo cuja atuacdo NAO se faz primariamente pelo fator Xa.

A) Enoxiparina (clexane).
B) Dabigatrana (pradaxa). D) Edoxabana (lixiana).
C) Apixabana (eliquis). E) Rivaroxabana (xarelto).

07. Pelo coxim adiposo, que preenche a cavidade axilar, passam as seguintes estruturas, EXCETO:

A) Artéria axilar.
B) Linfonodos. D) Veia cefélica.
C) Plexo braquial. E) Veia axilar.
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08. Das patologias abaixo, qual delas tem MENQOS probabilidade de se encontrar broncograma aéreo?
A) Pneumonia

B) Infarto pulmonar D) Edema pulmonar
C) Atelectasia E) Bronquiectasia

09. Em relagéo as lesdes cisticas do pancreas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os cistoadenomas serosos (CAS) sdo considerados lesdes benignas por definicao.

B) Os CAS ndo precisam de acompanhamento semestral por imagem e marcadores tumorais.

C) Os CAS sdo bem diagnosticados por TC ou RM contrastados, sem haver clara vantagem de um sobre o outro.

D) A dosagem do CEA, obtida por puncéo de um tumor cistico pancreatico, diferencia muito bem (com alta especificidade)
0s tumores cisticos mucinosos dos ndo mucinosos.

E) O CAS predomina na cauda do pancreas enquanto 0 mucinoso prepondera na cabeca.

10. Em relagéo aos marcadores tumorais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O CA 72-4 pode se elevar em tumores gastrointestinais, pulméo e ovario (principalmente), bem como em algumas
doengas benignas.

B) O CA 15-3 é o marcador de cancer de mama, embora sua maior utilidade seja no acompanhamento do tratamento.

C) O CEA ¢é marcador do cancer coloretal, embora sua maior utilidade seja no acompanhamento do tratamento deste tumor.

D) O CA 125 é um importante marcador do cancer ovariano, mas também se altera nas ascites de vérias etiologias benignas
e malignas.

E) A alfafetoproteina é um marcador especifico para o carcinoma hepatocelular, podendo aumentar um pouco na
regeneracdo hepética apds resseccdes do figado.

11. Qual das substancias abaixo NAO tem acdo inflamatdria (é considerada anti-inflamatoria), na resposta ao
trauma?

A) TNF-alfa.
B) Interferon gama. D) Interleucina 4.
C) Interleucina 1. E) Interleucina 6.

12. Em relagdo a hemobilia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A RM com contraste hepatoespecifico € o melhor exame para seu diagndstico.
B) Tem como principal causa o trauma.

C) Pode evoluir com ictericia.

D) Tem, geralmente, origem arterial.

E) Deve ser tratada, a priori, através de arteriografia e embolizagéo.

13. A artéria ovariana nasce da seguinte artéria:

A) lliaca comum. B) lliaca externa. C) Hipogastrica. D) Aorta. E) Femoral.

14. Em relacdo a irritacdo do peritdnio parietal e visceral, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O sinal de Blumberg é um sinal de irritacdo do peritdnio parietal localizado na FID.

B) O abdémen em tabua é um sinal de irritacdo do peritdnio parietal difusa em toda a parede abdominal.

C) A irritacdo do peritnio parietal deve ser investigada pela palpagao e percussdo enquanto a irritacdo do peritdnio visceral
é avaliada pela ausculta abdominal.

D) A dor em cdlica de uma obstrucdo intestinal € um exemplo tipico de irritacdo do peritdnio visceral.

E) A irritagdo do peritdnio parietal, como regra, traduz uma patologia cirdrgica.
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15. Em relagdo ao pneumoperiténeo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O sinal de Jobert positivo é compativel com esse diagnéstico.

B) O sinal de Rigler, quando presente na singela de abdémen, é compativel com esse diagndstico.

C) O sinal de Chilaiditi, quando presente na singela de abdémen, é compativel com esse diagnéstico.

D) A TC de abdémen é o exame de imagem mais sensivel para esse diagndstico.

E) O sinal de Kudelec positivo é compativel com esse diagnéstico, sendo melhor visto no raio-X de térax do que no de
abddmen.

16. Segundo o escore de Caprini, qual das situacfes abaixo tem maior predisposicdo para desenvolver
tromboembolismo venoso, tendo maior pontuacio nesse escore?

A) Neoplasia

B) Doenga pulmonar grave, incluindo pneumonia com menos de um més
C) Fator V de Leiden

D) Cirurgia artroscopica

E) Acidente vascular cerebral com menos de um més

17. Em relacdo a pancreatite aguda, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A incidéncia de pancreatite aguda vem diminuindo nos Gltimos 20 anos.

B) A lipase sérica tem mais sensibilidade para esse diagndstico do que a amilase sérica.

C) O fumo nédo é uma causa direta de pancreatite aguda.

D) A hiperamilasemia ap0s papilotomia e CPRE é frequente e ndo diagnostica, isoladamente, pancreatite aguda.

E) Drogas (como diuréticos tiazidicos) e hipertrigliceridemia (e ndo hipercolesterolemia) sdo causas raras de pancreatite
aguda.

18. Em relacdo a conducédo pré-operatodria do paciente cirtrgico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O uso de altas doses de prednisona por cinco dias ndo requer nenhuma corticoterapia complementar, se essa pessoa for
se submeter a uma cirurgia de grande porte ap6s um més.

B) A suspensdo do AAS pode ou ndo ser feita antes de uma cirurgia de médio a grande porte, a depender de algumas
variaveis.

C) A suspenséo do clopidogrel pode ou ndo ser feita antes de uma cirurgia de médio a grande porte, a depender de algumas
variaveis.

D) A semaglutida (ozempic) deve ser suspensa, pelo menos, uma semana antes de uma cirurgia de médio a grande porte.

E) O uso de estrogenos (para terapia de reposicdo hormonal) e tamoxifeno (cancer de mama) devem ser suspensos entre
quinze a um més antes de uma cirurgia de médio a grande porte.

19. Qual das caracteristicas abaixo encontramos, mais frequentemente, na cicatriz queloide?

A) Ocorrer, com maior frequéncia, em abdémen, pélvis e membros inferiores.
B) Nao respeitar as margens da lesdo original.

C) Poder regredir espontaneamente.

D) Ocorrer, com maior frequéncia, em pacientes de cor clara.

E) Néo ter predisposicdo genética.

20. Em relagdo aos biofilmes e infeccéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tendem a ser infecgdes cronicas.

B) Respondem bem a terapia antibidtica dupla, quando um dos antibidticos se associa a um inibidor de betalactamase.

C) Os biofilmes estdo presentes em quase todas as infecgdes relacionadas a cateteres e proteses.

D) Os biofilmes sdo coldnias de bactérias protegidas por um invélucro de matriz extracelular produzido pelas bactérias e
detritos do hospedeiro.

E) Embora os biofilmes estejam mais associados a bactérias, eles podem conter fungos ou outros micro-organismos.
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21. Paciente, 35 anos, tercigesta e secundipara (partos normais ha dois e cinco anos) foi admitida na maternidade,
em franco trabalho de parto com célicas intensas em baixo ventre ha trés horas, na 38 semana de gravidez. Ao
exame obstétrico: altura de fundo uterino (AFU) de 32 cm; dindmica uterina (DU) de 4 contragdes em 10
minutos de 45 segundos; batimentos cardio-fetais (BCF) de 140 bpm no quadrante superior direito do abdome; e
toque vaginal com colo uterino de 10 cm, 100% de esvaecimento, bolsa das dguas rota com liquido amnidtico
meconizado (++/4+) e apresentacdo pélvica completa, com nadegas fetais ja4 se exteriorizando pela vulva.
Considerando o cendrio acima, assinale a alternativa CORRETA referente a conduta de rotina.

A) Cesariana

B) Parto pélvico tendo sido realizadas as manobras necessarias

C) Parto pélvico com forceps de Piper, para cabega derradeira

D) Parto pélvico com férceps de Simpson-Barnes, para extracao do polo pélvico
E) Parto pélvico sem necessidade de manobras

22. Primigesta, sem queixas, informa atraso menstrual de aproximadamente trés meses. Refere ciclos menstruais
regulares e que percebe o dia de sua ovulacdo. Dia da Gltima menstruacdo (DUM) = 01/12/2024. Dia da ovulacao
= 15/12/2024. Dia da relacéo sexual sem protecdo = 14/12/2024.
Considerando que a data do dia da consulta é 16/3/2025, qual a idade gestacional e a provavel data do
nascimento?

A) 13s e 0d; 22/09/25
B) 13s e 1d; 21/09/25
C) 13s e 0d; 08/09/25
D) 15s e 0d; 09/09/25
E) 15s e 0d; 08/09/25

23. Paciente primigesta, 40 anos, 392 semana de gravidez, chega a emergéncia obstétrica, com queixa de dor em
baixo ventre ha seis horas e perda de liquido ha duas horas. E portadora de cardiopatia controlada, clinicamente
com medicacBes. Ao exame clinico obstétrico: estado geral regular, hipocorada (++/4+), taquicardica,
taquidispneica, aciandtica, anictérica, consciente e orientada; FC materna - 120 bpm; FR materna - 28 irpm; PA
- 160 x 100 mmHg; dindmica uterina- 4 contracdes/ 10 minutos/ 45 segundos; altura de fundo uterino (AFU) - 33
cm; batimentos cardio fetais (BCF) de 105 bpm; em toque vaginal, observou-se apresentacdo cefalica, colo
uterino com dilatagdo completa, esvaecimento de 100%, bolsa rota com liquido claro com grumos, variedade de
posicdo OP e didmetro biparietal trés centimetros abaixo do plano que ultrapassa as espinhas isquiaticas.
Considerando o cendrio acima, assinale a conduta inicial adequada para o momento.

A) Manobra de Kristeller

B) Indicar cesariana

C) Forceps de Piper

D) Férceps de Simpson-Barnes
E) Iniciar ocitocina

24, Gestante, primigesta, na 35% semana de gravidez, chega a emergéncia com dor em baixo frente ha 8 horas e
perda de liquido ha 30 minutos. Nega qualquer antecedente clinico e obstétrico, incluindo passado de infecgédo
urinaria. Ao exame clinico obstétrico: estado bom regular, hipocorada (+/4+), afebril, aciandtica, anictérica,
consciente e orientada; FC materna - 70 bpm; FR materna - 20 irpm; PA - 120 x 70 mmHg; dindmica uterina- 4
contracdes/ 10 minutos/ 45 segundos; altura de fundo uterino (AFU) - 30 cm; batimentos cardio-fetais (BCF) de
140 bpm; em toque vaginal, observou-se apresentacao cefélica, colo uterino com 6 cm, esvaecimento de 80% e
bolsa rota com liquido claro com grumos. No primeiro trimestre, realizou cultura de secrecédo vaginal para
estreptococos e swab retal, os quais foram negativos.

De acordo com o quadro acima, qual a conduta adequada em relagdo a profilaxia da sepse neonatal
estreptocdcica?

A) Cesariana urgente

B) Iniciar clindamicina e gentamicina

C) Iniciar ampicilina (intravenosa), azitromicina (oral) e, posteriormente, continuar com amoxicilina oral.
D) Néo realizar profilaxia para estreptococos grupo B

E) Iniciar penicilina cristalina intravenosa
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25. Gestante no curso da 142 semana, primipara e estd realizando pré-natal de risco habitual. No momento,
assintomatica. Informa nunca ter feito nenhuma vacinagédo, mesmo na infancia e adolescéncia.
De acordo com o quadro acima, qual a melhor orientacdo quanto a vacinagéo?

A) dT (duas doses) e dTpa (uma dose)
B) Hepatite B (duas doses)

C) Covid-19 (trés doses)

D) Rubéola (uma dose)

E) Gripe — H1IN1 (duas doses)

26. Gestante no curso da 342 semana, secundigesta e primipara, apresenta niveis pressoricos de 160 x 90 mmHg
(repetido e confirmado). Assintomatica. Ao exame: dindmica uterina uma contra¢do em 10 minutos de 50
segundos; batimentos cardio-fetais de 152 bpm; toque vaginal com apresentacdo cefalica, dilatagcdo e
apagamento cervical ausente e bolsa amniética integra. Realizou exames na ocasido que revelaram:
proteina/creatinina de 0,9; plaquetas de 90.000/mm?; presenca de equinocitose e peicilocitose; AST/TGO de 140
U/L; bilirrubinas totais (BT) de 2,0 mg%o; ureia de 50 mg/dL; e creatinina de 1,2 mg/dL.

Considerando o quadro acima, assinale a alternativa que refere uma conduta possivel dentro das evidéncias
atuais.

A) Corticoterapia e realizar cesariana com 24h

B) Sulfato de magnésio, corticoterapia e inducgdo do trabalho de parto

C) Sulfato de magnésio, realizar cesariana e hidantalizagéo plena

D) Corticoterapia, estabilizacdo do quadro e cesariana na 372 semana

E) Corticoterapia, tocdlise e penicilina cristalina e interrupgdo na 402 semana

27. Paciente no puerpério imediato de parto vaginal com feto morto. Apresenta sangramento vermelho vivo de
volume normal. Considerando o quadro acima, qual o tipo de loquiagdo?

A) Rubra B) Fusca C) Alba D) Flava E) Sanguineo

28. Assinale a alternativa que esta associada ao conceito de near miss materno.

A) Taxa de Mortalidade Materna
B) Taxa de Nascidos Vivos D) Taxa de Desfechos Perinatais Adversos
C) Taxa de Nascidos Mortos E) Taxa de Mulheres que quase morreram

29. Parturiente de 38 anos, primigesta, na 38% semana de gravidez, apresenta ao exame obstétrico dilatacdo e
apagamento cervical completos. A bolsa das aguas esta rota com liquido amnidtico claro e grumos. Percebe-se ao
togque que a glabela fetal se encontra na direcdo da iminéncia ileo-pectinica direita materna e palpa-se a sutura
metdpica.

Levando em consideragdo o cenario acima, qual a variedade de posicéo e o tipo de apresentacdo cefalica?

A) NDA, Defletida de primeiro grau
B) NEP, Defletida de primeiro grau D) NEP, Defletida de segundo grau
C) NDA, Defletida de segundo grau E) NEP, Defletida de terceiro grau

30. Gestante de 39 anos, tercigesta, no curso da 30% semana, chega ao pré-natal, sem histérica clinica de diabetes,
trazendo o resultado da curva glicémica revelando: jejum 100 mg/dL; 1h 190 mg/dL; 2h 250 mg/dL.
De acordo com o resultado acima, qual o diagndstico e a melhor orientacao?

A) Diabetes gestacional — realizar perfil glicémico (jejum e pés-prandial) apés restricdo calorica
B) Diabetes mellitus clinico; realizar perfil glicmico (jejum e p6s-prandial) apos restrigdo calorica
C) Diabetes gestacional — iniciar insulina regular e NPH conforme o resultado do exame

D) Diabetes mellitus clinico — iniciar insulina regular e NPH conforme o resultado do exame

E) Diabetes gestacional — iniciar 0 uso de metformina até o parto
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31. Puérpera, 15 anos, primipara, tabagista, no 4° dia ap6s parto vaginal de gemelar, veio para consulta na
emergéncia obstétrica relatando dificuldade para amamentar os recém-nascidos, sendo introduzida leite
artificial complementar. No exame das mamas, foram visualizados sinais de hiperemia, calor e com presenga de
tumoracdo avermelhada e de consisténcia amolecida em Quadrante Inferior Direito (QID) de mama esquerda,
além de quadro febril (T=39°C).

Com base no exame das mamas, assinale a principal hip6tese diagndstica.

A) Mastite puerperal
B) Fissura mamaria D) Ingurgitamento mamario
C) Neoplasia mamaria inflamatéria E) Abscesso mamario

32. Puérpera, 28 anos, secundigesta e secundipara, no 1° dia apds parto vaginal de gemelar, refere sangramento
genital aumentado e tontura. Ao exame, observou-se Utero acima da cicatriz umbilical e de consisténcia
amolecida. Observa-se uma poca de sangue sobre a maior parte da cama e escorrendo para o chdo. Frequéncia
cardiaca: 130 bpm. Frequéncia respiratdria: 28 irpm. Saturagdo de oxigénio: 90%. Pressdo arterial: 60 x 50
mmHg.

Assinale a alternativa que representa a classifica¢do do choque hipovolémico por meio do indice de choque.

A) Choque leve
B) Choque moderado D) Choque gravissimo
C) Choque grave E) Auséncia de choque

33. Gestante sencundigesta e nulipara, na 302 semana, chega a emergéncia com queixa de perda de liquido amnidtico
claro com cheiro de esperma ha 4 horas e dor associada a sangramento de pequena intensidade ha 2 horas.
Ausentes outras queixas. Pré-natal adequado e sem intercorréncias. Ao exame: estado geral regular, hipocorada
(+++/4+) consciente e orientada; tdnus uterino algo aumentado; batimentos cardio fetais de 80 bpm; pressao
arterial de 100 x 60 mmHg; frequéncia cardiaca materna de 110 bpm; toque vaginal com colo uterino
apresentando-se fechado com presenca de liquido fluido vermelho, algo escuro saindo pela vulva.

Assinale a alternativa CORRETA referente ao diagndstico da complicac&o associada ao quadro obstétrico inicial
da paciente.

A) Descolamento prematuro da placenta
B) Rotura prematura da placenta

C) Placenta prévia

D) Coagulopatia

E) Choque hipovolémico

34. Gestante 30 anos, primigesta, retorna a consulta pré-natal na 182 semana de gravidez trazendo resultado dos
exames laboratoriais que foram dentro da normalidade, exceto pela sorologia para toxoplasmose que foi IGM
positiva e IGG negativa, realizada ha 7 dias atras.

Assinale a alternativa CORRETA que representa a conduta inicial adequada, com base nas recomendacdes do
Ministério da Saude do Brasil.

A) Solicitar o teste de avidez

B) Iniciar pirimetamida, sulfadiazina e acido folinico

C) Iniciar espiramicina e repetir sorologia com 2 a 3 semanas

D) Iniciar pirimetamida, sulfadiazina e &cido folinico e realizar amniocentese para investigacdo fetal
E) Iniciar espiramicina e repetir sorologia com 2 a 3 semanas e solicitar o teste de avidez

35. Assinale a alternativa que NAO é um parametro classico a ser analisado em uma cardiotocografia antenatal.

A) Frequéncia cardiaca fetal (FCF) média do tragado
B) Variabilidade da FCF

C) Aceleracéo da FCF

D) Desaceleracdo da FCF

E) Contragdes uterinas




GRUPO 03  / MASTOLOGIA

36. Paciente 20 anos, G1P1(vaginal), procura ambulatério com quadro de amenorreia ha quase seis meses.
Apresenta sinais clinicos de anorexia e bulimia. Exame fisico normal. A gravidez e o parto ocorreram sem
intercorréncias. Traz consigo beta HCG recente negativo. TSH, T4 livre e prolactina normais. USG endovaginal
sem alteracdes.

De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa que indica 0 mecanismo fisiopatolégico adequado.

A) A bulimia e a anorexia aumentam os niveis de neuropeptideo Y que alteram a secrecdo pulsatil de GnRh.

B) Os transtornos alimentares assim como 0s exercicios intensos e o estresse diminuem os opioides enddgenos.

C) A anorexia interfere diretamente na elevagao do peptideo ativador da adenilato-ciclase pituitaria que bloqueia a acéo do
GnRh.

D) Bulimia promove elevacédo dos niveis séricos de prolactina, e isso aumenta os niveis de dopamina e bloqueia 0 GnRh.

E) Distlrbios alimentares bloqueiam a acdo da Galanina; esse cenario promove a diminuicdo do GnRh.

37. Paciente de 50 anos procura o ambulatério com queixa de desconforto na mama esquerda ha um més. Sem
antecedentes de cancer mamario na familia. A primeira mamografia que realizou demonstrou massa espiculada,
calcificagBes lineares e ramificacdes finas.

Considerando os achados do exame, qual a classifica¢do?

A) BIRADS 2 B) BIRADS 4 C) BIRADS 3 D) BIRADS 5 E) BIRADS 6

38. Mulher de 20 anos procura o consultério do mastologista com resultado do anatomo-patoldgico de tumor
retirado de mama direita ha 15 dias. O laudo revela tumor de dois centimetros de didmetro apresentando
estruturas glandulares e epiteliais cisticas envolvidas por estroma celular.

Assinale a alternativa que corresponde ao possivel diagnostico.

A) Tumor filoides B) Fibroadenoma C) Cisto benigno D) Esteatonecrose E) Carcinoma ductal

39. Menina de cinco anos é levada ao ambulatério pela mée por apresentar desenvolvimento de mamas e pelos
pubianos. Apresentou sangramento vaginal eventual. O exame fisico revela pelos pubianos e mamas M2 de
Tanner, himen integro. Teste de GnRh foi positivo, a RNM de cérebro foi normal. Método de Greulich-Pyle
revela diferenca de dois anos.

Considerando o quadro, qual o provavel diagnéstico?

A) Puberdade precoce gonadotrofina independente
B) Puberdade precoce heterossexual D) Puberdade precoce central verdadeira
C) Puberdade precoce periférica isossexual E) Puberdade precoce com McCune Albright

40. Mulher de 42 anos, G2P2 (Vaginal e Cesariana), procurou o ambulatério com queixas de sangramento
menstrual aumentado (duracdo e volume) e colicas. Exame fisico revela Gtero aumentado de volume
assimetricamente com areas endurecidas, e a superficie se encontra irregular. O exame ecografico mostra
imagens hipoecoicas permeando o miométrio, sendo as maiores delas de 4,0 x 4,0 cm e 5,5 x 5,0 cm. O eco
endometrial € de 0,6 cm. De acordo com esse quadro, assinale a alternativa CORRETA.

A) Mulheres brancas sdo mais propensas pelo aumento da 17 beta HSD.

B) Pacientes obesas possuem maior protecao pela inibico das isomerases.
C) O sangramento pode ser explicado pela interferéncia na miotamponagem.
D) O melhor tratamento € a ressec¢do histeroscdpica em bloco cirdrgico.

E) A angiogénese é coordenada pelo aumento da fibronectina miometrial.

41. Paciente de 15 anos com queixas de dores em baixo ventre irradiando para regido lombar e face interna das
coxas, sempre no inicio da menstruacéo desde os 11 anos. Por vezes, apresenta cefaleia, diarreia e vomitos.
Melhora dos sintomas a partir do terceiro dia. Menarca aos 12 anos. GOPO.

Considerando o diagnéstico acima, qual alternativa destaca um fator protetor?

A) Tabagismo
B) IMC menor que 20 D) Sindrome pré-menstrual
C) Esterilizacéo E) Contraceptivos orais
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42. Paciente de 42 anos, G2P2 procura o ambulatério de ginecologia para realizar exame preventivo. Informa
diabetes e hipertensdo com medicacbes. Foi submetida a histerectomia total ha dois anos, por sangramento
menstrual consequente a miomatose uterina.

De acordo com a orientacdo para realizar o exame de Papanicolau, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve ser realizada a esfoliacdo da clpula vaginal através de escova.

B) E desnecesséaria a realizagio do exame de triagem para neoplasia de colo.
C) O exame deve ser feito com a coleta do fundo de saco vaginal com espétula.
D) O exame de Papanicolau deve ser realizado a cada trés anos.

E) Pacientes histerectomizadas devem realizar colposcopia anual.

43. O pico de LH promove

. Produgdo de proteases

1. Reinicio da meiose

Il.  Sintese de prostaglandinas

IV.  Mucificacdo do cumulus oophorus

Esta(do) CORRETO(S) apenas

Al el B) lelll. C)llelV. D) IV. E)I.

44, Paciente de 38 anos, G1P1, chega ao ambulatorio de ginecologia para avaliar resultado de exame citolégico do
colo uterino. O exame revela adenocarcinoma in situ de colo uterino. Diante do achado, qual a melhor conduta?

A) Histerectomia simples
B) Bidpsia de canal endocervical D) Colposcopia com bidpsia
C) Colposcopia com avaliacdo endometrial E) Repetir a citologia com seis meses

45. O ciclo endometrial é dividido em duas fases bem definidas, nas quais predomina ac¢do de dois principais
hormonios esteroides (estrégeno e progestageno).
Assinale a alternativa que indica uma das caracteristicas da fase proliferativa.

A) Permeabilidade vascular aumentada
B) Sintese de DNA e aumento das mitoses D) Vacuolizagdo e liberacdo do contetdo glandular
C) Decidualizagdo da camada compacta E) Atrofia endometrial generalizada

46. Durante o ciclo menstrual, todo o empenho da esteroidogénese é no sentido de produzir estradiol a partir da
quebra de carbonos das estruturas moleculares precursoras. A complexa relacdo enzimética tem por objetivo
produzir os horménios esteroides estrogénicos oriundos de horménios androgénicos.

Assinale a alternativa CORRETA quanto a esteroidogénese e a funcao estrogénica.

A) O androgénio é responsavel pela diminui¢do do movimento ciliar tubério.

B) A funcgdo do estrgeno é aumentar a deposicdo de gordura dos grandes labios.
C) A funcéo da progesterona € cristalizar o muco cervical.

D) O estrogénio é responsavel pelo aumento da temperatura no SNC.

E) Metade da producdo androgénica é realizada pela suprarrenal.

47. Paciente com 40 anos, G4P4 (partos vaginais), chega ao ambulatério com quadro de dismenorreia associada ao
sangramento menstrual aumentado ha quatro meses. Informa aumento de volume do sangue menstrual e da
quantidade de dias. Apresenta também sinusorragia de pequena quantidade. Nega dispareunia. Durante o
exame fisico, vocé percebe um aumento difuso do Utero com bordas regulares e consisténcia pouco amolecida.
Dentre as alternativas abaixo, assinale a que indica o provavel diagnéstico.

A) Mioma
B) Polipo endometrial D) Adenomiose
C) Endometriose E) Ectropio
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48. Paciente de 25 anos é atendida na triagem obstétrica, com queixa de fortes dores em hipogastrico, mais intensa
em fossa iliaca esquerda. Informa que as dores comecaram de forma abrupta, ha trés horas. O exame
ginecoldgico revelou dores moderadas ao toque combinado que piora com a avaliacdo da regido anexial e fundo
de saco de Douglas. O exame ultrassonografico revelou imagem anexial com halo hiperecogénico periférico, com
0 maior didimetro de trés centimetros. O p-HCG foi de 3.000Ul/mL. A paciente afirma desejo de engravidar.

De acordo com o cenario acima, assinale a alternativa que indica a primeira possibilidade a ser oferecida como
conduta.

A) Laparotomia

B) Uso do Metotrexato

C) Conduta expectante

D) Embolizacdo

E) Ressonancia magnética

49. Paciente com 50 anos de idade, G4P4, procurou o servico de sadde com queixa de Incontinéncia Urinaria (1U) ha
alguns meses. Refere que as perdas estdo associadas ao ato de tossir, levantar pesos, ou mesmo, quando ri alto.
Durante o exame fisico, foi evidenciada perda urindria @ manobra de Valsava. Foi solicitado o estudo
urodindmico que mostrou Pressdo de Perdas aos Esforcos de 95 cm H20.

De acordo com o encontrado no caso acima, qual o provavel diagnostico?

A) IU associada aos esforgos
B) 1U por defeito esfincteriano
C) IU por fistula actinica

D) 1U mista

E) IU metabdlica

50. Mulher de 50 anos, G2P2 (vaginais), vai ao consultério de ginecologia se queixando de irregularidade menstrual
ha quatro meses. Nega demais queixas. Traz consigo HCG negativo e ultrassonografia endovaginal sem
alteracoes.

Levando em consideragéo a fisiopatologia do quadro clinico acima, qual esteroide encontra-se provavelmente
deficiente?

A) Progesterona

B) Estradiol

C) Estrona

D) Androstenediona
E) Testosterona
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