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> Conhecimentos Gerais

CIRURGIA GERAL

Questéo 1

Em relacdo aos niveis de potéassio do organismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A maioria do potassio corporal encontra-se no espaco intracelular.
B) A hipomagnesemia geralmente acompanha a hipopotassemia.

C) As alteracOes eletrocardiograficas tendem a aparecer mais quando existe aumento
rapido do potassio.

D) O uso de bicarbonato de sodio ou de gluconato de calcio sdo medidas importantes
para diminuigdo dos niveis séricos de potéssio.

Questéo 2

Em relacéo aos niveis de célcio no organismo, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A diminuicdo de albumina sérica favorece a diminui¢ao do célcio sérico total.

B) O diagndstico de hipocalcemia deve basear-se no calcio ionizado e ndo no nivel total
sérico.

C) A deplecédo de magnésio pode determinar hipocalcemia.

D) A pancreatite e a rabdomiolise sdo causas de hipercalcemia.

Questéao 3

Em relagdo a trombose venosa profunda de membros inferiores e tromboembolismo,
assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A dor na panturrilna e coxa tende a melhorar com o repouso e a elevagdo do membro
acometido.

B) Com o exame de mapeamento duplex, pode-se determinar se o trombo é recente ou
antigo.

C) O sinal mais caracteristico, porém nao especifico de trombose venosa da panturrilha,
é a limitagc&o da dorsiflexao do pé.

D) Por ser um comprometimento venoso, nao ha risco de isquemia do membro afetado.



Questao 4

Em relacdo a avaliacdo pré-operatéria do paciente cirargico, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) A anemia predisp0e a defeitos de cicatrizacao e infecgao.

B) A histéria e o exame fisico sdo 0os meios mais efetivos para se identificar fatores de
risco associados.

C) A idade cronologica € um dos melhores parametros para se avaliar o risco cirurgico.

D) O percentual de peso perdido em decorréncia do problema atual guarda relagdo com
a incidéncia de complicacdes pos-operatorias.



CLINICA MEDICA

Questédo 5

Em relacéo aos disturbios funcionais da tireoide, ¢ CORRETO afirmar que

A) a maioria dos adultos com bécio endémico tém hipotireoidismo.

B) bradicardia sinusal, anemia, constipacdo intestinal e menorragia sdo manifestacoes
do hipotireoidismo.

C) niveis séricos elevados do hormoénio tireoestimulante sdo encontrados no
hipertireoidismo primario.

D) no hipertireoidismo secundario a captagdo de iodo radioativo esta diminuida.

Questéo 6

Em relagcdo & tromboembolia pulmonary, € INCORRETO afirmar que

A) d-dimero inferior a 300 ng/ml € uma forte evidéncia a favor de sua presenca.
B) dor torécica, dispneia, tosse e hemoptise sdo as manifestacées mais comuns.

C) menos de 10% dos pacientes com quadro fatal receberam tratamento, pois o
diagndstico geralmente néo é feito ante-mortem.

D) o uso do anticoagulante oral warfarina sddica na gravidez é absolutamente
contraindicado.

Questao 7

Analise as seguintes afirmativas sobre a doenca vascular cerebral isquémica.

l. Infartos lacunares geralmente sdo de bom progndstico, com resolucdo parcial ou
completa, em até seis semanas.

II. No ataque isquémico transitério, o déficit clinico se resolve completamente, em até
24 horas.

[ll. Para limitar a deterioracdo, se o déficit continua a progredir nas primeiras horas,
sempre se inicia a heparinizagdo, mesmo que haja algum risco.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas.
B) apenas a afirmativa Il esta correta.
C) apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

D) todas as afirmativas estao corretas.



Questéo 8

Numere a COLUNA II de acordo com a COLUNA | estabelecendo a melhor correlagéao
entre as classes de medicamentos hipotensores e seus possiveis efeitos ou limitacdes.

COLUNA | COLUNAII

1. Bloqueadores beta-adrenérgicos ( ) Agravamento de insuficiéncia

o arterial periférica
2. Blogqueadores do canal de calcio

( ) Edema
3. Bloqueadores dos receptores de
angiotensina () Menor efeito em negros
4. Inibidores da enzima conversora de () Tosse

angiotensina

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de niumeros CORRETA.

A @HEBOE
B) (2) (1) (4) (3)
C) (1) (3 (2) (4)
D) (1) (2) (3) (4)



GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

Questdo 9
Um dos exames propedéuticos para avaliagcdo indireta da ovulacdo € a bidpsia
endometrial.

O dia do ciclo menstrual em que deve ser realizado esse exame € 0

A) 3°.
B) 14°.
C) 20°.
D) 26°.

Questao 10

O tratamento da Tensdo Pré-Menstrual (TPM) é feito de acordo com 0s sinais e sintomas
predominantes e geralmente deve ser iniciado sete a dez dias antes da data provavel da
menstruacao.

Assinale a classe farmacoldgica indicada para o tratamento da TPM grave e do disturbio
disférico pré-menstrual.

A) Inibidores da recaptacdo de serotonina

B) Ansioliticos

C) Diuréticos

D) Anticoncepcionais orais ciclicos



Questédo 11
Analise as seguintes afirmativas concernentes a caracterizagdo, ao tratamento e aos
exames complementares na pré-eclampsia leve.

|. Caracterizacdo: elevacdo da pressao arterial materna acima de 140/90 mmHg em
qualquer idade gestacional, em gestante previamente normotensa.

[I. Tratamento: ambulatorial com avaliagbes semanais e repouso domiciliar em
decubito lateral esquerdo, se situagao clinica estavel.

lll. Exames complementares: funcéo renal (proteindria de 24 horas, ureia, creatinina,
acido urico) hemograma com plaquetas, funcdo hepatica (TGO, TGP e LDH)
repetidos, semanalmente, se clinica estavel.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas a afirmativa | € verdadeira.
B) apenas as afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras.
C) apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.

D) todas as afirmativas sé&o verdadeiras.

Questéao 12

Analise as seguintes afirmativas concernentes aos periodos clinicos do trabalho de parto
e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) O primeiro periodo compreende o inicio do trabalho de parto, com a presenca de
contracdes (duas contracdes com duracao de 15 segundos durante um periodo de
10 minutos) até a dilatacdo completa do canal cervical.

( ) O segundo periodo comega com a dilatagdo do colo completa (10 cm) e se encerra
com a expulséo total do feto.

( ) O terceiro periodo compreende a expulsédo da placenta.

( ) O quarto periodo compreende a fase de observacdo e visa identificar qualquer
anormalidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.
A) (V) (F) (V) (F)
B) (V) (V) (F) (F)

C) (F) (F) (F) (V)
D) (F) (V) (V) (V)



» PEDIATRIA

Questéo 13

Em criangas, a tétrade classica de taquicardia, taquidispneia, hepatomegalia e aumento
do indice cardiotoracico ao RX de térax em PA, sugerem fortemente o diagnostico de

A) insuficiéncia renal aguda.

B) insuficiéncia respiratéria obstrutiva (asma).

C) insuficiéncia cardiaca congestiva.

D) desidratacédo aguda do segundo grau.

Questao 14

Sao causas maternas de retardo do crescimento intrauterino, EXCETO

A) obesidade.
B) fumo.
C) alcool.

D) hemoglobinopatia SS.

Questéao 15

Uma crianca do sexo masculino, saudavel ao nascimento, apresenta-se com peso de
3.200 gramas e estatura de 50,0 cm. Espera-se que, se tiver um crescimento e
desenvolvimento normais, com um ano de vida, esteja aproximadamente com

A) 7,0 Kge 70 cm.

B) 9,5 Kge 75 cm.

C) 10,5Kg e 80 cm.

D) 11,0 Kg e 83 cm.

Questédo 16

Assinale a droga que NAO causa Sindrome de Abstinéncia Neonatal.

A) Difenidramina
B) Diazepan
C) Imipramina

D) Dipirona



SAUDE PUBLICA

Questéao 17

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA | relacionando cada estudo com a
respectiva medida de associagéo.

COLUNA | COLUNAII

Odds Ratio

Risco Relativo

1. Ecoldgico

2. Caso-Controle
3. Seccional Razdo de Médias
4

. Coorte Razao de Prevaléncia

AN AN N /N
N N N N

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de numeros CORRETA.

A) (2) (4) (1) (3)
B) (4)(2) (3) (1)
C) 31
D) (3) (1) (2) (4)

Questédo 18

O estudo empreendido por Selikoff & Hammond para esclarecer os riscos associados a
exposicao ao asbesto utilizou um grupo de trabalhadores, numa indulstria de asbestos
identificados retrospectivamente e os comparou com um grupo de sujeitos ndo exposto da
populacdo que ndo tinha contato com a empresa. A partir do exame de registros médicos
da empresa e do sistema de informagcédo da mortalidade, encontrou-se uma associacao
forte e significante entre exposicdo ocupacional ao asbesto e 6bitos por canceres de
pulmao, estbmago e colon.

Esse é um estudo caracterizado como:;

A) seccional.
B) caso-controle.
C) coorte historica.

D) ecologico.
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Questédo 19

A participacdo da populacdo no controle dos servicos de salde prevista no Sistema Unico
de Saude — SUS ¢ viabilizada pela

A) mobilizacéo das comunidades por meio dos conselhos profissionais.

B) atuacdo das entidades representativas das comunidades nos diferentes niveis do
sistema.

C) integracao dos servicos de saude as necessidades da comunidade.

D) participacdo das comunidades nas campanhas de saude.

Questao 20

Em relacdo ao financiamento do SUS, analise as seguintes afirmativas.

I. As atividades hospitalares sdo pagas por meio das AlH’s que usam como critério o
pagamento por procedimento.

II. O repasse de recursos da Unido para os municipios depende do tipo de gestdo em
gue o0 municipio se encontra.

lll. A forma de financiamento para a saude surgida a partir do SUS deve conjugar
recursos da Unido, Estados e Municipios em percentuais equivalentes.

A analise permite concluir que

A) esta correta apenas a afirmativa I.
B) estdo corretas todas as afirmativas.
C) estao corretas apenas as afirmativas Il e Ill.

D) estéo corretas apenas as afirmativas | e .

11



> Conhecimentos Especificos

Questéo 21
Durante a fase folicular, mais especificamente durante o desenvolvimento do foliculo pre-
antral, os androgénios séo substratos para a producéo de estrogénios.

A enzima responsavel por essa conversdo e o local de ocorréncia desse evento séo,
respectivamente,

A) 5-alfa-redutase e células da granulosa.

B) 5-alfa-redutase e células da teca.

C) aromatase e células da granulosa.

D) aromatase e células da teca.

Questéo 22

O inicio do pico e o melhor marcador que prediz o tempo da ovulacdo sao,
respectivamente,

A) 32 a 36 horas — LH.
B) 10 a 14 horas — LH.
C) 18 a 36 horas — progesterona.

D) 24 a 36 horas — progesterona.

12



Questéao 23

Uma anamnese bem detalhada é a porta de entrada para a investigacdo médica e deve
seguir os preceitos da Semiologia Médica. Nomes dos farmacos utilizados devem ser
indagados e registrado o tempo de uso, para que sejam aventadas possiveis co-
morbidades originarias da sua utilizacao.

Numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA I, associando corretamente cada
farmaco ao possivel efeito colateral e/ou comorbidade que pode ser observado.

COLUNA I COLUNA I
1. Metoclorpramida ( ) Hiperplasia endometrial
2. Tamoxifeno ( ) Diminuigdo do efeito dos contraceptivos
3. Anticonvulsivantes hormonais
4. Hormonios tiroidianos ( ) Osteoporose
5. Contraceptivos orais combinados () Galactorreia

( ) Candidiase

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de niumeros CORRETA.

A) 3)(2)(B) 4 @)
B) (2) (3)(4) (1) (5)
C) 5) (1) B) (2 4
D) (4) (5) (2) (1) (3)

Questao 24

Paciente de 28 anos, nuligesta, com quadro de amenorreia ha 10 meses, sem vida sexual
ativa. Ao exame fisico, percebe-se muco cervical padréo estrogénico.

Nesse caso, devem ser solicitadas dosagens laboratoriais de

A) estradiol e progesterona.
B) prolactina e TSH.
C) estradiol, progesterona e TSH.

D) prolactina e progesterona.

13



Questéao 25

O melhor tratamento da menorragia em mulheres portadoras de miomatose uterina ou
com o uso de DIU é a utilizagéo, via oral, durante o periodo menstrual, de

A) levonorgestrel.

B) estrogénios conjugados.

C) corticoesteroides.

D) anti-inflamatoérios ndo esteroidais.

Questéo 26

Analise as seguintes afirmativas concernentes as patologias que podem representar
episoédios de vulvodinia.

l. A vestibulite vulvar € caracterizada por dor intensa ao toque do introito vaginal ou
vestibulo, podendo estar relacionada com HPV, hipersensibilidade a infeccao por
Candida sp ou contato com cristais de oxalato da urina.

[I. As dermatoses vulvares incluem o liquen sclerosus, liquen planus e o liquen simples
cronico e devem ser tratados com corticoide topico e controle de infeccdes
secundéarias, apoés bidpsia da leséo.

lll. A vulvodinia diestésica se caracteriza por episédios de ardéncia, principalmente, da
regido da uretra a regido perianal que piora ao longo do dia e pode estar associada
a nevralgia do pudendo.

IV. A vulvodinia diestésica pode ser tratada com antidepressivos triciclicos, mesmo na
auséncia de depressao.

A partir dessa andlise, pode-se concluir que

A) apenas a afirmativa | € verdadeira.
B) apenas as afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras.
C) apenas as afirmativas | e IV sé&o verdadeiras.

D) todas as afirmativas sao verdadeiras.
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Questéo 27
Analise as seguintes afirmativas concernentes a sindrome pré-menstrual e assinale com
V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) O diagnoéstico € clinico ndo existindo um marcador biolégico que seja
patognomoémico.

( ) A etiopatogenia da SPM € multifacetada, mas atualmente, a predisposicao
genética tem sido considerada como principal fator etioldgico.

() O American College of Obsetrics and Gynecology (ACOG, 2000) preconiza a
identificagdo de dois sintomas afetivos - moderado a grave - e um sintoma
somatico para o diagnéstico de SPM.

( ) O tratamento da enxaqueca pré-menstrual, durante a fase aguda, pode ser feito
com um antagonista dos receptores de serotonina, o sumatriptano, em conjunto
com a ergotamina.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (V) (F) (V) (V)
B) (V) (V) (F) (F)
C) (F) (F) (V) (V)
D) (F) (V) (F) (F)

Questéo 28

Em relacdo a etiopatogenia da dismenorreia primaria, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Os niveis de FSH aumentados, no fim do ciclo, sdo responsaveis pelo vasoespasmo
arteriolar generalizado.

B) O aumento dos niveis de progesterona, no fim da fase lutea, deflagra a acao
enzimatica iniciando a cascata de ativacdo da ciclo-oxigenase, biossintese de
prostaglandinas e tromboxano A2.

C) Os niveis de prostaglandinas no plasma sanguineo das pacientes dismenorreicas,
especialmente da PGF2a, sdo maiores do que os niveis observados em pacientes
eumenorreicas.

D) As prostaglandinas PGF2a e PGE2 s&o responsaveis pelo aumento do tdnus uterino,
induc&o de contragcdes no miométrio e estimulagéo da contracdo da musculatura lisa
do estbmago, intestino e vasos sanguineos.

15



Questao 29

As seguintes condigBes clinicas ilustram causas do hiperandrogenismo na mulher,
EXCETO

A) Doenca de Addison.

B) Acromegalia.

C) Sindrome de Cushing.

D) Hiperprolactinemia.

Questao 30
A escala de Ferriman e Galleway quantifica a intensidade dos pelos terminais em locais
inapropriados a mulher e ajuda no seguimento do tratamento da paciente hirsuta.

Esta caracterizado hirsutismo, quando a pontuacdo dessa escala € maior ou igual a

A) oito.
B) doze.
C) dezesseis.
D) vinte.

Questéao 31
Analise as seguintes alternativas concernentes a Sindrome dos Ovarios Polimicrocisticos
(SOP) e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

() A SOP ¢ a principal causa de infertilidade por anovulacdo e hiperandrogenismo na
mulher.

() Na ultrassonografia, os ovarios sdo classificados como policisticos, se houver a
presenca de, no minimo, doze foliculos de 1mm distribuidos, preferencialmente, na
periferia ovariana.

( ) O tratamento da SOP deve ser realizado, mesmo se a paciente ndo apresentar
sintomas ou sinais clinicos importantes.

( ) A SOP é considerada uma doenca plurimetabdlica e por isso, a utilizacdo da razao
da glicemia de jejum/insulina de jejum, quando maior que 4,5, mostrou ser um
método sensivel e especifico para rastreamento da sensibilidade insulinica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (V) (F) (V) (V)
B) (V) (V) (F) (F)
C) (F) (F) (V) (V)
D) (F) (V) (F) (F)
16



Questéao 32

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude sdo contraindicacdes absolutas para o
uso de contraceptivos hormonais orais, EXCETO

A) historia pregressa de doencgas tromboembdlicas.
B) mulheres tabagistas (consumo de mais de 15 cigarros por dia) apos 35 anos de idade.
C) historia pregressa de epilepsia.

D) historia pregressa de acidente vascular cerebral.

Questédo 33

Analise as seguintes afirmativas concernentes as interacdes medicamentosas observadas
entre o uso concomitante de determinados farmacos e contraceptivos orais.

I. Os anticoncepcionais orais diminuem o efeito terapéutico da insulina e dos
hipoglicemiantes orais.

II. A efichcia contraceptiva pode estar diminuida quando se utiliza drogas
anticonvulsivantes e psicotropicas.

[ll. Os anticoncepcionais diminuem o efeito terapéutico da griseofulvina e rifampicina.
A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas a afirmativa | é verdadeira.
B) apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
C) apenas as afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras.

D) todas as afirmativas sédo verdadeiras.

Questao 34

As seguintes afirmativas descrevem, corretamente, o mecanismo de acdo da
progesterona, com o objetivo de promover a contracepc¢do, EXCETO

A) supressao da secrecéo de FSH e inibicdo do pico de LH inibindo a ovulacéo.
B) espessamento do muco cervical.

C) decidualizacdo endometrial e atrofia glandular criando um ambiente inadequado a
implantag&o do blastocisto.

D) alteracdo da motilidade tubaria.
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Questéao 35

A reserva funcional ovariana deve ser avaliada em mulheres com idade superior a 35
anos que desejam gravidez.

Em relacéo ao teste do clomifeno, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Caracteriza-se pela dosagem de FSH no terceiro dia do ciclo, administracdo de
100mg de citrato de clomifeno entre 5° e 9° dia do ciclo, seguido de dosagem de FSH
no 10° dia do ciclo.

B) O resultado do teste é considerado normal ou adequado, quando a somatoria dos
dois resultados de FSH (3° dia+10° dia) for superior a 25 muU/mL.

C) Uma paciente com reserva ovariana adequada apresenta niveis de FSH do 10° dia
superiores ao nivel de FSH do 3° dia.

D) O objetivo do teste € verificar se ha aumento do FSH do 10° dia induzido pela
inibina B.

Questéao 36

As corretas posologia e orientacdo de administragdo para suplementar calcio e vitamina
D, quando indicadas para pacientes pds-menopausa Sao

A) carbonato de calcio (fornece 40% de calcio elementar), dose total 1.000 a 1.500
mg/dia, e vitamina D, 400 a 800Ul/dia, via oral, duas horas apds as refeicdes,
restringindo 500mg de célcio por tomada.

B) carbonato de célcio (fornece 40% de calcio elementar), dose total 2.000 a 2.500
mg/dia, e vitamina D, 200 a 400Ul/dia, via oral, duas horas apés as refeicdes,
restringindo 500mg de célcio por tomada.

C) carbonato de calcio (fornece 40% de calcio elementar), dose total 1.000 a 1.500
mg/dia, e vitamina D, 400 a 800Ul/dia, via oral, durante as refei¢des.

D) carbonato de calcio (fornece 40% de calcio elementar), dose total 2.000 a 2.500
mg/dia, e vitamina D, 200 a 400Ul/dia, via oral, durante as refei¢des.
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Questéao 37

Analise as seguintes afirmativas concernentes a utilizagdo de tibolona e raloxifeno em
pacientes na pos-menopausa e assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

() O raloxifeno atua nos 0sSsos como agonista estrogénico.
( ) Ossintomas vasomotores séo aliviados com o uso da tibolona ou raloxifeno.

( ) O raloxifeno e a tibolona apresentam como vantagem a nao estimulacdo do
crescimento endometrial.

( ) Os efeitos benéficos sobre o perfil lipidico sdo observados com o uso de raloxifeno,
mas nao com a utilizagao da tibolona.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.
A) (V) (F) (V) (V)

B) (V) (V) (F) (F)

C) (B (F) (V) (V)

D) (F) (V) (F) (F)

Questédo 38
Sobre a Candidiase Vaginal Recorrente (CVR) € INCORRETO afirmar que

A) é definida como ocorréncia de pelo menos quatro episoddios documentados de
candidiase, durante um ano.

B) a cultura de secrecdo vaginal € propedéutica imprescindivel, pois 10 a 20% das
pacientes apresentam infeccao por espécies nao albicans.

C) alguns estudos demonstram frequente associacéo entre CVR e rinite alérgica.

D) a imunoterapia mensal com extrato aquoso de candidina apresenta eficacia, apés
término do tratamento de 40%.
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Questéo 39

Sobre as op¢des de tratamento de lesdes verrucosas genitais, € INCORRETO afirmar que

A) o &cido tricloroacético (80% a 90%) € substancia caustica, promove destruicdo dos
condilomas, podendo ser utilizado com seguranga durante a gravidez.

B) a podofilina (10% a 25%) € um antimitético, com aplicacdo restrita a 0,5 mL por
secao, pois a absorcdo em grandes quantidades pode causar cardiotoxicidade.

C) a podofilotoxina ou podofilox (0,5% solu¢do ou gel) € uma alternativa ao uso da
podofilina para o tratamento de condilomas em gestantes e criangas.

D) o imiquimod (creme a 5%) estimula a producédo de interferon alfa e deve ser utilizado
por meio de aplicacéo tépica.

Questao 40

Os tipos de HPV que séo classificados com potencial oncogénico de alto risco sao

A) 16, 18, 43 e 44,
B) 16, 18, 45 e 56.
C) 06, 11, 43 e 44.
D) 06, 11, 45 e 56.

Questéao 41

As pacientes HIV-positivas devem receber regime terapéutico semelhante as pacientes
HIV-negativas para o tratamento das seguintes doencas sexualmente transmissiveis,
EXCETO

A) Cancro mole.

B) HPV — condilomas genitais.

C) Infecgdo por clamidia.

D) Infeccdo gonococica.
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Questéo 42

As seguintes lesbes benignas da mama apresentam, comumente, descarga papilar ao
exame fisico, EXCETO

A) adenoma.

B) papiloma intraductal.

C) ectasia ductal.

D) galactocele.

Questéo 43
Analise as seguintes afirmativas concernentes ao abcesso subareolar crénico recidivante.

|. E considerada doenca benigna da mama sem rela¢do com processos inflamatdrios
especificos.

Il. As bactérias, mais comumente associadas, sdo os anaerébios e o Staphylococcus
aureus.

lll. O quadro clinico caracteriza-se por quadro inflamatério periareolar, frequentemente
associado a retracdo mamilar e fistula localizada préxima a aréola.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas a afirmativa | é verdadeira.
B) apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
C) apenas as afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras.

D) todas as afirmativas sédo verdadeiras.

Questao 44

Paciente 45 anos, pré-menopausa, GiP1A,, apresentando o seguinte diagnéstico poés-
cirdrgico: carcinoma ductal invasor, medindo 2,5cm, com metastases em linfonodos
axilares ipsilaterais moveis, sem metastase a distancia. O estadio clinico do sistema TNM
para essa paciente €

A) I

B) Il A.
C) I B.
D) Il A.

21



Questéo 45

Analise as seguintes afirmativas concernentes a biépsia do linfonodo sentinela e assinale
com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) E considerado um procedimento sensivel e especifico para predizer o
acometimento axilar. Se o linfonodo sentinela for negativo, a paciente é poupada
da disseccgéao axilar.

( ) Esse meétodo esta indicado para marcagcdo pré-cirargica de tumores que
regrediram apds quimioterapia neoadjuvante.

( ) As pacientes que apresentarem lesdao de mama menor que 3 cm e auséncia de
linfadenomegalia axilar estdo aptas a usufruir dessa técnica.

() As substancias utilizadas para identificacdo do linfonodo sentinela sdo corantes
vitais ou radiofarmacos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (V) (F) (V) (V)
B) (V) (V) (F) (F)
C) (F) (F) (V) (V)
D) (F) (V) (F) (F)

Questéo 46
O teste de farmacia para deteccdo de hCG urinario tem sido empregado com grande
frequéncia, mas apresenta ainda um indice de falso negativo, relativamente significativo.

O método bioquimico utilizado por esse teste é

A) radioimunoensaio.
B) hemaglutinacéo direta.
C) reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR).

D) ensaio imunofluorométrico.

Questéo 47

Os testes bioquimicos urinarios ou plasmaticos para detec¢do dos niveis de hCG podem
apresentar resultados falso-positivos pela reacéao cruzada com altos niveis de

A) FSH.
B) Estriol.
C) LH.

D) Prolactina.
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Questéo 48

Baixo nivel de TSH no primeiro trimestre da gravidez pode ser observado, sendo
considerado como alteracao fisiologica da gravidez.

O nadir dos niveis de TSH é provocado por

A) pico de prolactina.

B) pico de horménio lactogénio placentario.
C) pico de horménio de crescimento.

D) pico de hCG.

Questéo 49

Analise as seguintes afirmativas concernentes as alteracBes fisioldgicas do sistema
urinério durante a gestacao.

I. A glicosuria é considerada como alteracdo patoldgica, pois ocorre 0 aumento da
reabsorgao tubular de glicose.

II. N&o h& aumento da proteindria na gravidez normal.

lll. As concentracdes plasmaticas de creatinina e ureia diminuem por causa do
aumento da taxa de filtracdo glomerular.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas a afirmativa | é verdadeira.
B) apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
C) apenas as afirmativas Il e Ill sdo verdadeiras.

D) todas as afirmativas séo verdadeiras.

Questao 50

Quando necessarias, as seguintes vacinas podem ser administradas com seguranca na
gravidez, apés o primeiro trimestre, EXCETO

A) Sarampo.
B) Gripe.
C) Hepatite B.

D) Febre amarela.
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Questédo 51

Uma gestante inicia o pré-natal com indice de massa corporal (IMC) igual a 18,5kg/m?.
A recomendac¢do adequada para ganho de peso, durante o pré-natal €

A) 12,5 kg a 18 kg.
B) 11,5 kg a 16 kg.
C) 7 kg a 11,5 kg.

D) 11,5 kg a 12,5 kg.

Questéao 52

Quando o ano for bissexto e houver inclusdo do més de fevereiro para o célculo da data
provavel do parto, pela regra de Naegele, devem-se somar ao primeiro dia da
menstruacao

A) +4.

B) +5.

C) +6.

D) +7.

Questéao 53

Analise as seguintes afirmativas concernentes ao sinclitismo e assinclitismo.

|. E caracterizado sinclitismo quando a sutura sagital fetal estiver a igual distancia da
sinfise pubica e do sacro materno.

Il. E caracterizado assinclitismo posterior quando a sutura sagital fetal estiver mais
proxima da regido sacral materna.

lll. E caracterizado assinclitismo anterior quando a sutura sagital fetal estiver mais
préxima da sinfise pubica materna.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas a afirmativa | & verdadeira.
B) apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
C) apenas as afirmativas Il e lll s&o verdadeiras.

D) todas as afirmativas sao verdadeiras.
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Questao 54

As seguintes condi¢des representam indicagdo para propedéutica genética, durante a
assisténcia pré-natal, EXCETO

A) mulheres acima de 35 anos.

B) teste triplice alterado.

C) translucéncia nucal maior que 1,5mm (entre 10 e 14 semanas de gestacao).

D) historia de translocacoes e dele¢cdes cromossémicas no casal.

Questéao 55

Paciente 30 anos, G3P.Ay, dois partos normais anteriores com histérico de recém-
nascidos a termo de baixo peso. Durante a assisténcia pré-natal da gravidez atual,
observa-se a seguinte evolucao:

Idade Percentil (p) para
gestacional altura uterina x idade
(semanas) gestacional
20 entre 10 e 50
25 entre 10 e 50
30 8

A correta conduta na consulta de 30 semanas é

A) cardiotocografia, uterolitico profilatico.
B) cardiotocografia e acompanhamento ultrassonografico do colo uterino.
C) ultrassom obstétrico com perfil biofisico fetal e progesterona vaginal.

D) ultrassom obstétrico com perfil biofisico fetal e doppler das artérias umbilicais.
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Questéao 56

O partograma € uma analise grafica da evolu¢do do trabalho de parto, proposta por
Friedman, para orientacdo do diagnostico de partos disfuncionais. Em 1972, Phillpot e
Castle introduziram o conceito de linha de alerta e de acdo ao partograma. Este modelo é
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude e varios servicos o adotam, pois
facilita a observacgao da evolucéo do trabalho de parto.

—T—10 FaselAtiva
9 movel—
-3
7 S p -2
Dilatagao do Colg (cm)
(marqued ) 6 - des¢ida da cabeca
5 0 marque(Q )
4 +1
3 Fasq latente +2
2 +3
1 +4 |
hora 0 1 2| 3| 4] 5| 6] 7| 8| 9f 10 11| 12) 13| 14| 15[ 16| 17| 18] 19] 20f 21| 22| 23| 24
hora do
exame

Em relacéo ao partograma, € INCORRETO afirmar que

A) o inicio do registro deve ser realizado quando a paciente se encontrar na fase ativa,
em verdadeiro trabalho de parto.

B) as linhas de alerta e de a¢cédo sao tracadas, respectivamente, uma e quatro horas a
frente do ponto de registro inicial.

C) as linhas de alerta e de acao dividem o partograma em trés zonas 1, 2 e 3, sendo que
o trabalho de parto normal deve evoluir na zona 2, sem ultrapassar a linha de alerta.

D) a ultrapassagem da linha de acéo implica uma intervencédo médica.

Questéao 57

S&o contraindicacbes para realizagdo de amniotomia, durante a condugéo do trabalho de
parto, EXCETO

A) infeccdo materna pelo HIV.

B) polo cefalico fetal alto.

C) suspeita de vasa previa.

D) apresentacao pélvica.
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Questéao 58

Assinale a alternativa em que o conceito de hiperémese gravidica esta corretamente
apresentado.

A) Sindrome caracterizada por vomitos, que ocorrem no primeiro trimestre da gravidez
levando a desidratacdo, desequilibrio hidroeletrolitico, alteracdes metabdlicas e perda
de peso maior que 5%, na auséncia de causas médicas especificas.

B) Sindrome caracterizada por vomitos, que ocorrem no primeiro trimestre da gravidez
levando a desidratacéo, desequilibrio hidroeletrolitico, alteracdes metabdlicas e perda
de peso maior que 10%, na presenca de etiologia especifica.

C) Sindrome caracterizada por desidratacdo, desequilibrio hidroeletrolitico, alteracdes
metabdlicas e perda de peso maior que 5%, sem causa aparente.

D) Sindrome caracterizada por desidratacdo, desequilibrio hidroeletrolitico, alteracdes
metabdlicas e perda de peso maior que 10%, na presenca de etiologia especifica.

Questéao 59

As drogas abaixo sdo uteis no tratamento da hiperémese gravidica, EXCETO

A) corticoesteroides — metilprednisolona.
B) agonistas colinérgicos — betanecol.
C) antagonistas da dopamina — metoclorpramida.

D) bloqueadores H; — difenidramina.
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Questao 60

Analise as seguintes afirmativas concernentes ao abortamento incompleto séptico e
assinale com V as verdadeiras e com F as falsas.

( ) O achado de restos ovulares e secrecao vaginal fétidos e a presenca de quadro
febril sugerem, fortemente, o diagndstico.

( ) Asinfecgbes mais graves ocorrem por gram-negativos e Clostridium.

() Apo6s controle da febre com analgésicos, o esvaziamento da cavidade uterina deve
ser imediato, para que se evite o choque endotoéxico.

() A histerectomia deve ser indicada, se ndo houver melhora do quadro clinico, apés
48 horas de antibioticoterapia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.
A) (V) (F) (V) (V)
B) (V) (V) (F) (V)
C) (F) (F) (V) (F)
D) (F) (V) (F) (F)

Questéao 61

Analise as seguintes afirmativas concernentes a ameaca de abortamento.

I. O sangramento € discreto, normalmente sem cdlicas, o exame ginecolégico mostra
colo fechado e o embrido apresenta boa vitalidade ao ultrassom.

Il. O nivel sérico de progesterona acima de 20 picograma/mL indica bom progndstico.

lll. A duplicacdo sérica dos niveis de gonadotrofina coribnica em 48 horas € indicador
de bom prognéstico.

A partir dessa analise, pode-se concluir que

A) apenas a afirmativa | € verdadeira.
B) apenas as afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
C) apenas as afirmativas Il e Ill s&o verdadeiras.

D) todas as afirmativas sédo verdadeiras.
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INSTRUCOES — As questbes 62 e 63 referem-se ao tratamento medicamentoso da
gravidez ectdpica utilizando-se o metotrexato.

Questéao 62

As seguintes condicdes referem-se a indicacdes para o tratamento, EXCETO

A) gestacado abdominal com medida do saco gestacional entre 3,5 a 4,5 cm de diametro
e quadro clinico estavel.

B) gestacdo ectdpica cornual com medida do saco gestacional menor que 3,5 cm de
didametro, com quadro clinico estavel.

C) tratamento de gravidez ectopica persistente e necessidade de preservacao da tuba
uterina.

D) profilaxia de gravidez ectdpica persistente, apds tratamento cirargico conservador.

Questéao 63

A dose e via de administragdo do metotrexato sao, respectivamente,

A) 25mg/m? de superficie corporal, endovenoso.
B) 25mg/m? de superficie corporal, intramuscular profunda.
C) 50mg/m? de superficie corporal, intramuscular profunda.

D) 50mg/m? de superficie corporal, endovenoso.

Questao 64

A conduta obstétrica para paciente primigesta, idade gestacional 36 semanas, com
diagndstico ultrassonografico de placenta prévia parcial, em trabalho de parto, dilatacédo
6 cm, sangramento vaginal de moderado a intenso e clinicamente estavel é

A) conducao do parto por via vaginal.

B) realizac&o do parto cesarea.

C) corticoterapia e apds 48 horas, realizar parto ceséarea.

D) corticoterapia e conduzir parto por via vaginal.
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Questéao 65

A melhor conduta para paciente puérpera, quinto dia pos-parto, com mamas doloridas e
turgidas é

A) solicitagdo de ultrassom de mamas para diagndstico.

B) suspender a amamentacao.

C) prescricdo de analgésicos e anti-inflamatorios.

D) utilizacdo de compressas frias e ordenha manual.

Questéao 66
Paciente com 10 semanas de gestacdo informa que recebeu ha duas semanas vacina
contra rubéola.

Assinale a conducédo da assisténcia pré-natal para esse caso.

A) Ter acompanhamento habitual.
B) Solicitar, em 15 dias, sorologia IgG e IgM para rubéola e estudo citogenético.
C) Pesquisar anticorpo especifico no liquido amniético.

D) Encaminhar a paciente para interrup¢ao da gestacao.

Questéao 67

O defeito congénito mais comum da embriopatia diabética é

A) anencefalia.
B) agenesia sacral.
C) duplo ureter.
D) atresia anal.
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Questéao 68
Analise as seguintes afirmativas concernentes a diabetes e gravidez e assinale com V as
verdadeiras e com F as falsas.

( ) Quarenta dias apés o parto, a puérpera com diagnostico de diabetes gestacional
deve realizar uma avaliagcdo metabdlica com sobrecarga de glicose (75 g). Uma
glicemia maior ou igual a 200 mg/% indica diabetes clinico.

( ) A presenca de dois valores alterados na curva oral de tolerancia a glicose com
75 g de dextrosol indica diabetes gestacional.

() Apo6s a retirada do feto, os niveis glicémicos maternos devem se manter entre
80 mg% a 140 mg%, acima desse valor, a insulina NPH deve ser utilizada para
correcao glicémica.

() A hipoglicemia neonatal é o disturbio metabdlico mais comum no recém-nascido de
mée diabética.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia de letras CORRETA.

A) (V) (F) (V) (V)
B) (V) (F) (F) (V)
C) (F) (V) (V) (F)
D) (F) (V) (F) (F)

Questéao 69

Sao complicagdes maternas observadas na pré-eclampsia grave, EXCETO

A) descolamento placentério.
B) restricdo de crescimento intrauterino.
C) coagulacao disseminada.

D) eclampsia.

31



Questao 70

O uso de sulfato de magnésio para prevencao de convulsdes na pré-eclampsia grave e
eclampsia é fundamental. Os niveis plasmaticos aceitdveis para profilaxia
anticonvulsivante séo observados entre 4 a 8 mEg/L.

A hierarquia de aparecimento de complicacdes clinicas, a partir da elevacao crescente da
concentracdo plasmatica do sulfato de magnésio é:

A) alteracdo no ECG - perda dos reflexos tendinosos — parada respiratoria — parada
cardiaca.

B) perda dos reflexos tendinosos - alteracdo no ECG — parada respiratéria — parada
cardiaca.

C) alteracdo no ECG - perda dos reflexos tendinosos — parada cardiaca - parada
respiratoria.

D) perda dos reflexos tendinosos - alteracdo no ECG — parada cardiaca - parada
respiratéria.
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TRANSFERIR ESSAS I\/IARCAC}CN)ES~ PARA A FOLHA DE
RESPOSTAS, OBSERVE AS INSTRUCOES ESPECIFICAS DADAS
NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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