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Instrucoes

1. So6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao
grupo G4. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagéo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer material de
consulta e de aparelhos de telecomunicacao.

4. Duragao da prova: 5 (cinco) horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagdes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apds decorridas 2
(duas) horas de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento das folhas de respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagao
e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagao
da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial,
para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem néo sera divulgada nem utilizada para quaisquer
outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 70 (setenta)
questdes objetivas, com 5 (cinco) alternativas cada e 2 (duas) questdes dissertativas. Informe ao fiscal
de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha as folhas de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.
As folhas de respostas nao serao substituidas em caso de rasura.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugao das folhas de respostas acompanhadas deste caderno de
questoes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que ndo assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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Concurso Edital RH n2 106/2023 - Médico (especialidade: ginecologia)

TEXTO PARA AS QUESTOES 01 E 02

People have been laughing a lot after a woman shared
how her sleep-talking reveals a lot about her job.

In a TikTok video, Sabrina Lod got over 616,000 views as
she shared the recordings of her talking in her sleep.

While sleep-talking is relatively common, Lod's recordings
bring a corporate twist as she appears to be saying common
customer-service phrases.

"So let me know if you need anything and have a great
day," said her voice in one part of the recording.

Sabrina Lod revealed that she works in customer service,
explaining why she might be uttering the phrases more
commonly heard in a workplace setting.

Theresa Schnorbach, a psychologist and sleep scientist
said: "Two out of three people talk in their sleep. Sleep-talking
is a fairly common abnormal sleep activity—what we call
parasomnia."”

There is little research into the causes, but some theories
say that it may be caused by lack of sleep or disruption in the
environment, such as temperature or light.

"Sleep-talking appears to be more common in those with
underlying mental-health conditions and it is thought to occur
more frequently in those suffering from post-traumatic stress
disorder," said Schnorbach.

https://www.newsweek.com/woman-records-herself-sleep-talking-no-
one-can-believe-1826379. Acesso em 13/10/23. Adaptado.

01

Segundo o texto, o video compartilhado por Sabrina Lod nas
redes sociais indica que ela

(A) demonstra alivio em relagdo a rotina estressante.
(B) parece estar trabalhando enquanto dorme.

(C) sofre de manifestagGes neuroldgicas ha anos.

(D) fica incomodada por usar linguagem agressiva.
(E) rebate as criticas de usudrios do TikTok.

02

De acordo com o texto, a especialista Theresa Schnorbach
afirma que o habito da pessoa falar enquanto dorme

(A) possui aspectos equivalentes ao sonambulismo.
(B) aciona o despertar do cérebro antes do corpo.
(C) tende a desencadear episddios de insbnia.

(D) tem relagdo com condi¢des mentais subjacentes.
(E) pode provocar sensacGes de medo e alucinagGes.

TEXTO PARA A QUESTAO 03

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo refletir sobre a educagdo em
saude, enfatizando a educagdo popular em satde (EPS) como
proposta metodoldgica e sua utilizagdo na rede basica de
salde, em especial na Estratégia Saude da Familia. Para tanto,
foi realizada revisdo bibliografica sobre educacdo em saude,
pratica educativa nos servicos de salde e educagdo popular
em saude. Observou-se que, ainda hoje, as praticas educativas
nos servigcos de saude obedecem a metodologias tradicionais,
ndo privilegiando a criagdo de vinculo entre trabalhadores e
populagao.

ABSTRACT

This study evaluated health education, and particularly
popular health education, as a methodological approach used
in the Brazilian basic healthcare network and in the Family
Health Strategy, a family health program of the Brazilian
government. The literature on health education, educational
practices in healthcare services, and popular health education
was reviewed. We found that educational practices in
healthcare services follow traditional methods and do not
prioritize the establishment of links between healthcare
workers and the population.

https://doi.org/10.1590/51413-81232011000100034. Acesso em: 25/10/23.
Adaptado.

03

Consideremos o resumo de uma pesquisa nas versdes em
portugués e inglés. A tradug¢do para o inglés do trecho
“Observou-se que, ainda hoje, as praticas educativas nos
servigos de salde obedecem a metodologias tradicionais...”

(A) mantém a neutralidade da observacdo.
(B) adota abordagem menos formal.

(C) deixa de atribuir a agdo a um sujeito.
(D) preserva cada termo do texto original.
(E) reflete escolhas linguisticas inusitadas.
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Concurso Edital RH n2 106/2023 - Médico (especialidade: ginecologia)

TEXTO PARA AS QUESTOES 04 E 05

Comego o ano adoentado. Ndo serda bom comecgo, mas
penso que é assunto adequado. Had muita gente na cama, em
casa e nos hospitais, e que passa o tempo lendo jornal. Como
eu: leio jornal, ouco radio, soluciono as palavras cruzadas da
Manchete. Na hora de tomar injecdo, torno-me irascivel e
exijo que me sirvam pilulas. Aproveito o tempo restante para
fazer um exame de consciéncia. Tempo, com efeito, é o que
um acamado tem de sobra.

Longe da fumacga dos bares, das discussdes boémias, da
caca as mulheres, sinto que até hoje ndo passo de uma
crianga. Em outras palavras, ndo tomo juizo. Meu estilo é o de
Ipanema: responsavel, apaixonadamente interessado nos
assuntos populares e sem responsabilidade alguma nos
negaocios particulares. Irresponsavel quer  dizer:
despreparado, ingénuo, canhestro. Vejo na televisdo os
ingleses andando de charrete por causa da falta de gasolina e
outras dificuldades coletivas. Se tal futuro estivesse reservado
a toda a humanidade, neste fim de século, eu me sentiria
imensamente feliz. A sociedade de consumo raramente me
pega. Nunca desejei possuir um automédvel, como nunca
aprendi a andar de bicicleta. Sou brilhante, imbativel mesmo,
apenas como datilégrafo.

A projecdo do meu ser ideal se torna mais facil se

imaginarmos tenha eu recebido o grande prémio da Loteria
Esportiva. Seria eu, entdo, um homem livre e poderoso;
poderia fazer o que bem quisesse. Pois bem, que faria eu?
Como todo mundo, ja frui muitas vezes tal sonho, de modo
que colocarei em ordem as diversas providéncias que tomaria:
1. Checkup. Ficaria no hospital, rodeado de sumidades
médicas, estudando meu organismo em todos os aspectos.
Finalidade: sair dali tinindo para a nova vida.
2. Uns 30 dias, ndo menos e talvez mais, de siléncio rigoroso.
Ndo abriria a boca para falar com ninguém. Finalidade:
expurgar de minha consciéncia o maximo de palavras inuteis.
No fim desse periodo de incomunicabilidade, poderia
vangloriar-me de ser um poeta.

Projetos vdos, José Carlos Oliveira
https://cronicabrasileira.org.br/cronicas/17814/projetos-vaos. Acesso em
23/10/2023. Adaptado.

04

Na cronica de José Carlos Oliveira, o trecho que melhor
representa o desejo do narrador de conquistar a liberdade é

(A) “Na hora de tomar injegdo, torno-me irascivel e exijo que
me sirvam pilulas. ”

(B) “Aproveito o tempo restante para fazer um exame de
consciéncia. ”

(C) “Vejo na televisdo os ingleses andando de charrete por
causa da falta de gasolina e outras dificuldades coletivas. ”

(D) “A projecdo do meu ser ideal se torna mais facil se
imaginarmos tenha eu recebido o grande prémio da
Loteria Esportiva. ”

(E) “Ficaria no hospital, rodeado de sumidades médicas,
estudando meu organismo em todos os aspectos. ”

05

No texto, ao afirmar “Sou brilhante, imbativel mesmo, apenas
como datilégrafo ”, o narrador

(A) enaltece as pessoas que possuem senso pragmatico na
vida.

(B) lamenta por ndo ter conseguido conquistar estabilidade
financeira.

(C) faz uma autoavaliagdo bem-humorada de suas proprias
habilidades.

(D) pretende buscar maneiras de se atualizar no mercado de
trabalho.

(E) mostra seu apreco por atividades de cunho psicoldgico.

06

Ana é a enfermeira-chefe de um setor que,
organizacionalmente, é dividido em se¢Ges. Uma das se¢bes é
coordenada por Maria, uma enfermeira especializada e
dedicada ao estudo de sua area de atuagdo. Em uma reunido
com Marcos, dirigente do departamento e superior
hierarquico de ambas, Ana ndo consegue explicar
adequadamente o que se passa na se¢dao coordenada por
Maria. Marcos sugere, entdao, que Maria seja chamada para
relatar a situacdo da se¢do. Ana se opGe, preferindo inteirar-
se das atividades da se¢do para relatar a Marcos, em outra
oportunidade, o estagio do servico ali prestado. Ana é uma
pessoa branca e possui o titulo de especialista. Maria é uma
pessoa negra de cor preta e terminou recentemente seu
mestrado sobre gestdo de setores, como os chefiados por
Ana.

Com base nos conceitos trabalhados por Cida Bento em O
pacto da branquitude, é possivel afirmar que o receio de Ana
se deve a uma “lacuna moral”, conceito que a autora
empresta de Edith Piza, e que pode ser definido como

(A) um marcador das relagdes de dominagdo enquanto uma
consciéncia da usurpacdo, que esta na base da vivéncia do
privilégio, mas que ndo altera o posicionamento do
usurpador.

(B) uma forma de relacionamento que privilegia a afeicdo
humana na medida em que exclui a vivéncia de privilégios,
alterando as posicdes de comando numa estrutura
produtiva.

(C) um marcador de perversidade das organizagdes, que
legitima o modo de exercicio de uma cadeia de comando
baseada no conceito de mérito, conhecido como
“meritocracia”.

(D) uma forma de convivio saudavel nas organizagdes, que
legitima as cadeias de comando estruturadas segundo
padrdoes de discriminem baseados nos conceitos de
tradicdo e formas de privilégio.

(E) um marcador das relagdes de gestdao em que a consciéncia
da legitimidade esta na base da vivéncia do privilégio,
capaz de alterar o posicionamento do usurpador, que
passa de comandante a comandado.
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Concurso Edital RH n2 106/2023 - Médico (especialidade: ginecologia)

07

“As dietas mediterraneas, de regiGes que englobam o Sul
da Espanha, a Franga, a Itdlia e Grécia, tém sido muito
estudadas quanto aos seus impactos na saude. Quando em
associacdo com outros habitos, sdo reconhecidas como
aliadas no controle da obesidade e doencas relacionadas.
Parte da culinaria local, o sofrito é um refogado de tomate
preparado com azeite de oliva extravirgem, cebola e alho.

Ao ser ofertado a ratos em experimento cientifico, o
preparo foi capaz de alterar o metabolismo dos animais,
restringindo o ganho de peso. Segundo a pesquisa, o efeito
pode estar associado a um composto identificado como
butanodiol, encontrado no figado dos camundongos.

Publicado na revista Antioxidants, o estudo foi conduzido
por pesquisadores do Centro de Pesquisas em Alimentos
(Food Research Center — FoRC), sediado na Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas (FCF) da USP; da Universidade
Internacional da Catalunha, da Universidade de Barcelona e
do Instituto de Saude Carlos lll, na Espanha; e da Fundagdo
Edmund Mach, da Universidade de Parma, na Italia”.

Fonte: https://jornal.usp.br/ciencias/refogado-mediterraneo-altera-
metabolismo-e-restringe-ganho-de-peso-em-ratos/ (adaptado)

O refogado de tomate tipico da dieta da populagdo brasileira
apresenta semelhanga com o sofrito. Considerando o
cotidiano da maioria das familias brasileiras, em lugar do
azeite extravirgem, usa-se de forma mais recorrente o éleo de

(A) algodao.
(B) amendoim.
(C) canola.

(D) girassol.

(E) soja.

(A) do término da Primeira Guerra Mundial.

(B) da eclosdo da Segunda Guerra Mundial.

(C) das consequéncias do crash da Bolsa de Nova York.

(D) do término da Revolugdo Constitucionalista.

(E) do declinio da Primeira Republica, conhecida como a
Republica do café com leite.

08

h 4

ANOS

1934 ' 2024

Fonte: Jornal da USP

A Universidade de S3o Paulo foi criada em 1934, como
consequéncia direta

09

|:| Essequibo, territério em disputa

Oceano Atldntico
VENEZUELA

Georgetown

©
GUI;\-I;IA

SURINAME

Fonte: G1

A regido de Essequibo ou a Guiana Essequiba é uma darea
territorial disputada, ha mais de 100 anos pela Venezuela e
pela Guiana e, anteriormente, (1). Trata-se de
uma regido de (2), o que arrefeceu a disputa por
décadas. No entanto, a (3), em 2015, reacendeu
o conflito entre as duas nacgGes.

Assinale a alternativa que indica as expressdes que
preenchem, corretamente, as lacunas indicadas por (1), (2) e
(3), respectivamente.

(A) pelo Reino Unido — densa floresta — descoberta de
petrdleo.

(B) pelo Reino dos Paises Baixos — densa floresta — descoberta
de petroleo.

(C) pelo Reino Unido — producdo salina — descoberta de
carvdo mineral.

(D) pelo Reino Unido — produgdo salina — descoberta de
petrdleo.

(E) pelo Reino dos Paises Baixos — densa floresta — descoberta
de carvao mineral.
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10

“Algumas infec¢Oes sexualmente transmissiveis (ISTs) ndo
necessariamente vao apresentar sintomas diretamente
ligados ao homem. Nesse sentido, a falta de conhecimento
qgue os homens tém da propria saude sexual pode acarretar
uma responsabilidade indireta sobre as mulheres na hora de
identificar algum problema que ela venha a sofrer.

Segundo o professor associado da Divisdo de Urologia do
Departamento de Cirurgia e Anatomia, Carlos Augusto
Fernandes Molina, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (FMRP) da USP, o papilomavirus humano (HPV) deve
receber mais atengdo, pois se apresenta frequentemente na
forma de verruga, a qual pode acontecer em outras regides
do corpo, tratado usualmente como problema estético. ‘No
entanto, na mulher, o HPV genital estd intimamente
relacionado ao cancer de colo uterino, sendo a grande causa
da ocorréncia dessa doenga em mulheres adultas jovens’,
explica”.

Fonte: https://jornal.usp.br/campus-ribeirao-preto/desconhecimento-dos-homens-
sobre-sua-saude-sexual-pode-impactar-as-mulheres/ (adaptado)

A respeito da prevencdo do papilomavirus, é correto afirmar
gue a vacinagao

(A) é inexistente, dificultando a prevencao.

(B) é recomendavel apenas para pessoas do sexo feminino, a
partir da menarca.

(C) é compulséria para os adultos de ambos os sexos a partir
dos 21 anos e recomendavel para todos a partir dos 12
anos.

(D) é recomendavel a partir dos 9 anos para pessoas do sexo
feminino e dos 11 para pessoas do sexo masculino.

(E) é recomenddvel apenas para pessoas do sexo masculino, a
partir do inicio da vida sexual ativa.

12

A embolizagdo das artérias uterinas trata-se de uma técnica
radiointervencionista  endovascular  para  tratamento
conservador de leiomiomas uterinos. Assinale a alterativa
com contraindicac¢des para o procedimento:

(A) Arteriopatia grave, alergia ao contraste iodado, doenca
renal cronica e miomas pediculados.

(B) Mioma intramural, imunossupressdo, suspeita ou
confirmagdo de neoplasia maligna.

(C) Doenca autoimune ativa, coagulopatia, IMC < 25 kg/m?,
suspeita de neoplasia.

(D) Doenca renal cénica, IMC > 40 kg/m?, alergia ao contrate
iodado.

(E) Infeccao
tabagismo.

genitourindria ativa, imunossupressao,

13

Paciente com 28 anos, sem comorbidades, nuligesta com
diagndstico de miomatose uterina de aproximadamente 4 cm
FIGO 6 em regido fundica anterior, com desejo reprodutivo.
Qual a melhor op¢do para tratamento para paciente?

(A) Miomectomia laparoscopica.
(B) Miomectomia histeroscdpica.
(C) Embolizagdo das artérias uterinas.
(D) Histerectomia laparoscédpica.
(E) Ligadura de artérias uterinas.

11

Paciente 42 anos, G2P2, sem antecedente de cesdrea, vem em
consulta ambulatorial com queixa de dismenorreia
importante associada a aumento do fluxo menstrual. Refere
tratamento clinico com AINEs associado a progestagenos, sem
melhora clinica. Ao ultrassom transvaginal foi evidenciada
assimetria entre paredes uterinas, heterogeneidade difusa e
cistos anecoicos em miométrio. Qual o melhor tratamento
definitivo nesse caso?

(A) Histerectomia laparoscépica.

(B) Ablagdo endometrial (tratamento ndo definitivo).

(C) DIU levonorgestrel (tratamento nao definitivo).

(D) ACO combinado (tratamento ndo definitivo).

(E) Andlogos do horménio liberador de gonadotrofinas
(GnRHa) (tratamento ndo definitivo).

14

Em relacdo a endometriose é correto afirmar:

(A) A teoria da menstruacdo em neonatos é a teoria mais
aceita da origem da endometriose.

(B) A endometriose é uma doenca de dificil levantamento
epidemiolégico e com grande variagdao entre os dados,
devido a variagdo de critérios em diferentes métodos
diagnosticos.

(C) Na suspeita de endometriose, deve-se solicitar sempre
tomografia de pelve com contraste para melhor avaliacdo
da doenga.

(D) O principal sintoma de pacientes com endometriose é a
dispareunia.

(E) A colonoscopia apresenta alta sensibilidade para
diagndstico de endometriose intestinal.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 15 E 16

Paciente comparece ao pronto atendimento com queixa de
dor em regido vaginal, associada a prurido e lesdo com
vesiculas com inicio ha 5 dias. Nega febre ou outras queixas
relacionadas. Refere ndo ter tido episddios semelhantes
antes.

15

Qual o melhor tratamento para essa paciente?

(A) Aciclovir 400 mg 8/8 hr por 14 dias.

(B) Aciclovir 400 mg 8/8 hr por 5 dias.

(C) Fanciclovir 250 mg 12/12 hr por 5 dias.
(D) Fanciclovir 125 mg 12/12 hr por 5 dias.
(E) Valaciclovir 500 mg 12/12 hr por 14 dias.

16

Caso a paciente tenha recorréncia das lesdes, qual seria a
melhor forma de tratamento?

(A) Aciclovir 400 mg 8/8 hr por 10 dias.

(B) Aciclovir 400 mg 12/12 hr por 10 dias.
(C) Fanciclovir 125 mg 12/12 hr por 5 dias
(D) Fanciclovir 250 mg 12/12 hr por 14 dias.
(E) Valaciclovir 500 mg 12/12 hr por 14 dias.

IMAGEM PARA AS QUESTOES 19 E 20

19

Qual o diagnéstico desta lamina?

(A) Candidiase.

(B) Vaginose bacteriana.
(C) Vaginose citolitica.
(D) Flora I.

(E) Tricomoniase.

17

Em relagdo a investigacdo de massas anexiais, assinale a
alternativa correta:

(A) O ultrassom transvaginal é considerado como primeira
linha na investigacdo de massas anexiais, sendo superior
até que a tomografia de pelve com contraste.

(B) Ndo ha necessidade de seguimento de cistos anexiais
benignos.

(C) Marcadores tumorais devem ser sempre solicitados em
achados de cistos anexiais.

(D) O marcador CA 125 tem uma alta sensibilidade para
tumores malignos de ovario.

(E) Ressonancia Nuclear Magnética ndo aumenta a
sensibilidade do ultrassom transvaginal em tumores
malignos.

20

Qual a melhor forma de tratamento para os casos nao
complicados relacionados a esse diagndstico?

(A) Fluconazol 150 mg dose Unica.

(B) Metronidazol 500 mg VO de 12/12 hr por 7 dias.
(C) Azitromicina 1 g dose Unica.

(D) Ceftriaxona 500 mg dose Unica.

(E) Doxiciclina 100 mg 12/12 hr por 14 dias.

18

Sobre o linfogranuloma venéreo, é correto afirmar:

(A) Caracteriza-se pelo aparecimento de lesdo primaria de
curta duragdo e que se apresenta como Ulcera ou papula
com agente etioldgico Haemophilus ducreyi.

(B) Apresenta periodo de incubagdo que varia de 3 a 32 dias,
apds o que surge a papulovesicula ou pequena erosao, que
em geral passa despercebido, pois cicatriza em pouco dias.

(C) A localizagdo preferencial é a mucosa vaginal.

(D) Tem alta prevaléncia no Estado de Sao Paulo.

(E) O exame citopatolégico geralmente é positivo.

21

Em relacdo as técnicas de biologia molecular para detecgdo
do DNA-HPV é correto afirmar:

(A) Servem para diagnosticar tanto a infeccdo quanto a lesdo
precursora.

(B) A técnica considerada padrdo ouro é a captura hibrida de
segunda geragao.

(C) A genotipagem de HPV por PCR estd indicada em casos
com citologia de ASC-US como opg¢do do seguimento.

(D) A genotipagem de HPV por PCR pode ser realizada como
método de rastreio para cancer de colo de Utero em
mulheres com menos de 25 anos, uma vez que elas ainda
ndo tém indicagdo para citologia oncética.

(E) Em outros sitios que ndo o colo uterino, a biologia
molecular para deteccdo do DNA-HPV tem melhores
resultados.
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22

Paciente com queixas de corrimento vaginal hd 5 dias, de
colocagdo esbranquigcada em grande quantidade, associado a
prurido e ardéncia vaginal. Refere episddios semelhantes
anteriormente (3 episddios nos ultimos 6 meses). Realizada
lamina de conteudo vaginal, observa-se a seguinte imagem:

Qual serd o melhor tratamento para a paciente?

A) Fluconazol 150 mg dose Unica.

B) Fluconazol 150 mg 1x/semana por 6 semanas consecutivas.
(C) Nistatina creme vaginal 1x/dia por 14 dias.

(D) Ovulo vaginal com bicarbonato de sédio por 5 dias.

(E) Metronidazol 500 mg 12/12 hr por 14 dias.

P

25

Sobre a vaginite por Trichomonas vaginalis é correto afirmar:

(A) E a segunda infec¢do ndo viral mais comum do mundo.

(B) Em homens a infecgdo tem apresentacdo mais exacerbada
que na mulher.

(C) Apds a infeccdo, o parasita raramente é eliminado,
podendo permanecer indefinidamente no trato genital.

(D) A infecgdo do trato genital feminino pelo protozoario
induz imunidade duradoura, ndo sendo comuns infec¢des
recorrentes.

(E) Os sintomas tendem a melhorar no periodo pés menstrual
devido a elevagdo do pH vaginal.

23

Qual o esquema vacinal da vacina quadrivalente contra o HPV
para pacientes imunocomprometidos?

(A) 0, 2 e 6 meses.
(B) 0 e 6 meses.
(C) 0, 3 e 6 meses.
(D) 0 e 3 meses.
(E) 0, 6 € 9 meses.

26

Observe a imagem:

Qual a melhor classificagdo para os pontos Ba e BP ao exame
ginecoldgico ao esfor¢o?

(A)BaO ; Bp+1
(B)Ba-1; Bp-2
(C)Ba-2; BpO

(D)Ba 0; Bp-2
(E)Ba-2; Bp+2

24

Assinale a alternativa que contém fatores de risco para
incontinéncia urindria de esforgo:

(A) Obesidade, multiparidade e hipertensdo arterial.

(B) DPOC, tabagismo e obesidade.

(C) Atrofia vaginal, sedentarismo e cirurgia abdominal.
(D) Multiparidade, vulvovaginite recorrente e obesidade.
(E) Hipertensdo arterial, parto vaginal e multiparidade.

27

Sobre o exame de estudo urodinamico, é correto afirmar que
o mesmo deve ser solicitado

(A) sempre, em qualquer tratamento de incontinéncia
urinaria de esforgo.

(B) apos falha do tratamento, se forem necessdrias
informacGes para planejamento de terapia adicional.

(C) na suspeita de cistite actinica.

(D) para todas as pacientes com prolapso de parede anterior.

(E) apenas em pacientes com incontinéncia urinaria
complicada.
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 28 A 30

Paciente com 22 anos, nuligesta, procura o pronto
atendimento devido a quadro de dor abdominal de inicio ha 3
semanas, com piora progressiva. Refere dispareunia de
profundidade e dois episddios de febre de 38 °C. Iniciado
tratamento para Doenga Inflamatdria Pélvica (DIP) ha 2
semanas, porém com falhas no tratamento devido a
intolerancia oral. Retorna para reavaliagdo, sendo solicitado
ultrassom transvaginal evidenciando massa heterogénea de
aproximadamente 8cm em regido anexial direita. Fundo de
saco de Douglas com pouca quantidade de liquido.

28

Sobre a DIP, é correto afirmar:

(A) E recomendado o rastreamento de clamidia e gonococo
apenas em pacientes sem melhora ao tratamento clinico
ambulatorial.

(B) Ndo é necessaria reavalia¢do clinica nos casos de DIP ndo
complicada.

(C) Cultura de secregdo vaginal é o melhor método para guiar
antibioticoterapia.

(D) O diagndstico é baseado primeiramente na evolugdo
clinica, devendo-se iniciar o tratamento antes da
confirmagdo laboratorial ou de imagem.

(E) Antibioticoterapia é recomendada apenas quando ha
alteragdes laboratoriais.

31

De acordo com a tabela POP-Q abaixo, assinale a alternativa
correta:

+2 +6 -8
2 7 8
-3 -3 -10

(A) A paciente apresenta apenas prolapso vaginal anterior.

(B) A paciente apresenta prolapso vaginal anterior e posterior.

(C) A paciente apresenta apenas prolapso vaginal posterior.

(D) A paciente apresenta apenas prolapso uterino.

(E) A paciente apresenta prolapso uterino e de parede
posterior.

29

Qual a melhor conduta para o caso apresentado?

(A) Troca de esquema de antibidtico ambulatorial e
reavaliagdo em 48 horas.

(B) Internagdo hospitalar com tratamento clinico com
antibiotico endovenoso.

(C) Internagdo hospitalar, antibioticoterapia e programagao
cirdrgica.

(D) Internacdo hospitalar e Ressonancia Magnética de pelve.

(E) Internagao hospitalar e culdocentese terapéutica.

32

O principal microorganismo relacionado a doenga
inflamataria pélvica é:

(A) Chlamydia trachomatis.

(B) Neisseria gonorrhoeae.

(C) Bactérias das classes molicutes.
(D) Gardnerella vaginalis.

(E) Bactérias anerdbias.

30

Na hipdtese de tratamento hospitalar, qual o regime de
antibioticoterapia de primeira escolha nesse caso?

(A) Ceftriaxona 1 g EV 12/12 hr + Metronidazol 500 mg EV
8/8 hr.

(B) Ceftriaxona 1 g EV 12/12 hr + Ciprofloxacino 400 mg EV
12/12 hr.

(C) Clindamicina 900 mg EV 8/8 hr + Metronidazol 500 mg
8/8 hr.

(D) Clindamicina 900 mg EV 8/8 hr + Cefazolina 1 g EV 6/6 hr.

(E) Gentamicina 2 mg/kg EV 8/8 hr + Cefazolina 1 g EV 6/6 hr.

33

Sobre o tratamento cirdrgico da incontinéncia urindria de
esforgo, é correto afirmar:

(A) As técnicas de colpofixacdo retropubicas (Burch ou
Marshall-Marchetti-Krantz) é atualmente a técnica que
apresenta as melhores e maiores evidéncias cientificas no
tratamento desta afeccdo.

(B) A técnica de corre¢do TVT (Tension-Free-Caginal Tape)
estd ganhando espac¢o devido sua minima dissec¢do de
parede vaginal e aplicacdo de uma faixa especifica de
polipropileno com a possibilidade de ser realizado com
anestesia local.

(C) Apesar da técnica TVT ser menos invasiva e com
possibilidade de realizagdo ambulatorial, sua taxa de cura
é de apenas de 50% a 70%.

(D) A técnica de TVT tem mais potencial de complicagdo,
principalmente perfuracdo vesical.

(E) Uma das possiveis complicagdes do sling de uretra média
pela via transobturatdria é o hematoma no espago de
Retzius.
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34

Sobre o tratamento com agentes de preenchimento em
paciente com incontinéncia urindria de esfor¢o, é correto
afirmar:

(A) A injecdo dos agentes de preenchimento na submucosa é
um método minimamente invasivo, disponivel para
tratamento de mulheres com incontinéncia urindria de
esforco esfincteriano intrinseco com aumento da
hipermobilidade uretral.

(B)E indicado como primeira linha de tratamento para
incontinéncia urinaria de esforco.

(C) Os agentes atualmente aprovados para uso e disponiveis
no Brasil incluem colageno bovino, gordura autdloga e
varios agentes sintéticos como o carbono pirolitico, e as
particulas de polidimetilsiloxano.

(D) Comparando as inje¢Ges periuretrais com os tratamentos
clinicos e cirurgicos vigentes na literatura, conclui-se que
ambas as técnicas tém eficacia semelhantes e podem ser
uma opcao de tratamento.

(E) Apesar de seus mecanismos ainda ndo terem sido
totalmente esclarecidos, sua eficacia pode ser resultante
do relaxamento esfincteriano.

37

Qual caracteristica ultrassonogrdfica ndo é esperada em
nodulos benignos?

(A) Forma elipsoide.

(B) Margem bem definidas.

(C) Relagdo altura/largura maior que 1.
(D) Auséncia de sombra acustica.

(E) Tamanho menor que 2 cm.

38

Quais medica¢bes podem causar galactorreia?

(A) Domperidona e verapamil.

(B) Risperidona e propranolol.

(C) Antidepressivos triciclicos e enalapril.
(D) Varapamil e metronidazol.

(E) Reserpina e espironolactona.

35

Sobre a avaliagdo de nédulos de mama é correto afirmar:

(A) O melhor momento para realizar o exame fisico das
mamas é antes da menstruacao.

(B) Em tratamento de nddulos palpaveis, a ultrassonografia é
mais eficaz quando comparada a mamografia, devendo
ser utilizada como método de rastreamento.

(C) A ressonancia magnética tem alta sensibilidade e reduzida
especificidade no diagndstico de nddulos, devendo ser
utilizada sempre que possivel.

(D) Atualmente, com a disponibilidade do diagndstico por
meio das bidpsias percutdneas, a bidpsia incisional deve
ser desencorajada.

(E) A puncdo do nddulo, nos casos indicados, pode ser feita
com agulha fina (PAAF) permitindo diagndstico definitivo
mais precoce.

39

Quiais caracteristicas do fluxo papilar apresentam suspeita ao
exame fisico?

(A) Bilateralidade e uniductal.

(B) Unilateralidade e hemorragico.
(C) Sexo masculino e bilateral.

(D) Uniductal e pacientes jovens.

(E) Pacientes idosas e bilateralidade.

36

Sobre os tumores benignos de mama é correto afirmar:

(A) Os fibroadenomas sdo tumores firmes, eldsticos que
apresentam bordas regulares e lisas com bilateralidade em
até 40%, sendo multiplos em até 50% dos casos.

(B) Os tumores phyllodes apresentam dimensdes maiores que
os fibroadenomas e crescimento mais rapido.

(C)Os tumores phyllodes tem lesdes proliferativas
fibroepiteliais e menor celularidade do estroma.

(D) O fibroadenoma juvenil é histologicamente descrito como
area de tecido mamario normal encapsulado.

(E) A esteatonecrose tem caracteristica semelhante aos
fibroadenomas.

40

Em relagdo as doencas ductais da mama, é correto afirmar:

(A) Papiloma intraductal é uma lesdo que se desenvolve em
um dos ductos principais subareaolares e esta associado a
derrame papilar seroso ou sanguinolento.

(B) Papilomatose juvenil é uma condicdo rara que afeta
mulheres entre 50 a 70 anos.

(C) Ectasia ductal é caracterizada por retragdo mamilar e
derrame papilar hemorragico.

(D) Papilomas intraductais multiplos
acometem ductos diferentes.

(E) Mastite periductal tem como principal fator de risco a
amamentagao.

frequentemente

41

Nos anticoncepcionais orais combinados, o papel dos

progestagénios é:

(A) Reduzir a necessidade de doses altas de estrogénios.

(B) Evitar sangramentos ao longo do uso do método.

(C) Promover a proliferacdo no endométrio, permitindo assim
o sangramento menstrual.

(D) Inibir a selecdo e crescimento de foliculos.

(E) Inibir o pico de LH e consequente ovulagdo.
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42

Em todas as consultas ginecoldgicas, o profissional deve:

(A) Mostrar-se mais proximo da paciente, a fim de dar
liberdade para suas queixas.

(B) Assegurar a paciente que o exame fisico é essencial e deve
ser feito isoladamente pelo ginecologista.

(C) Explicar que os exames solicitados sdo de interesse médico
e independem da anuéncia da paciente.

(D) Estabelecer seu atendimento de forma direta, evitando
comunicar-se com a paciente para evitar interpretacdes de
assédio.

(E) Evitar quaisquer circunstancias de familiaridade com a
paciente.

43

Durante a consulta ginecoldgica, quanto a presenca de
acompanhantes pode-se estabelecer que:

(A) Em casos de paciente capaz e lucida, mas pouco
colaborativa, a presenca de familiar devera ser solicitada.

(B) A problematica familiar deve ser investigada fora do
contato com a paciente.

(C) A participagdo no momento da consulta de outro familiar
sé ocorrera se for conveniente a paciente.

(D) A relagdo médico-paciente serd possivel apenas com a
conversa com o familiar.

(E) O acompanhante deve ser sempre um familiar direto.

46

O Papilomavirus humano (HPV) é uma infeccdo bastante
prevalente e altamente relacionada ao cancer de colo uterino.
Quanto a sua pesquisa pode-se afirmar:

(A) Caso seja desejada a analise de todo o trato genital
inferior, é necessario realizar coletas separadas do colo do
Utero, da vagina e da vulva.

(B) A coleta de material do colo do Utero (endocérvice) é o
local preferencial para a pesquisa da infecgdo pelo HPV e
rastreamento do cancer do colo do utero.

(C) O material coletado para pesquisa de outras infec¢cdes ndo
traz boa sensibilidade para pesquisa de outros agentes
infecciosos.

(D) A pesquisa de DNA do HPV ndo traz informagdes para o
acompanhamento de citologias com ASC-US.

(E) A técnica de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) em
tempo real possui o inconveniente de ndo permitir a
reducdo de resultados falsos negativos.

44

Especificamente em relagdo ao exame das mamas:

(A) Devera respeitar o desejo da paciente quanto ao seu
posicionamento.

(B) E melhor quando com a paciente deitada, bracos erguidos
e maos atrds da cabeca.

(C) Ndo deve ser feito durante a fase secretéria do ciclo
menstrual, por maiores chances de falso negativo.

(D) A inspecdo estatica e dindmica deverda sempre ser
procedida com a paciente sentada e o examinador
postado a sua frente.

(E) Independe da posicdo da paciente nas queixas de
nodulagdes.

47

Em relacdo a pesquisa de Chlamydia thracomatis, pode-se
afirmar:

(A) A pesquisa do DNA da C. trachomatis por PCR nas
mulheres pode ser feita em amostra de urina de primeiro
jato, raspado vaginal, raspado de colo do Utero ou raspado
retal.

(B) O raspado uretral estda sempre indicado para reduzir os
falsos negativos.

(C) Nao ha recomendacdo para o rastreamento anual.

(D) A status infeccioso do parceiro sexual ndo interfere na
investigacdo da mulher.

(E) O exame de DNA em urina tem baixa sensibilidade em
homens.

45

O toque vaginal é parte do exame ginecolégico e precisa ser
orientado da seguinte maneira:

A) Independe da queixa da paciente e precisa ser feito.

B) N3do deve ser feito durante o periodo menstrual.

C) Nado traz informacdes se houver exame de imagem.

D) Impde-se a participagdo de uma enfermeira auxiliar e,
nesse momento, toda a sequéncia do exame devera ser
notificada.

(E) E exame dispensavel durante a avaliacdo da paciente

desacordada.

(
(
(
(

48

O diagndstico das ulceras genitais (UG) femininas nem sempre
é facil. Diante de duvidas pode-se proceder da seguinte forma:

(A) A bidpsia ndo é indicada em casos de Ulcera com menos de
30 dias de evolugao.

(B) Comprimir delicadamente uma lamina de vidro sobre a
UG, fixar a lamina com fixador de Papanicolaou e
encaminhar para o servico de citopatologia.

(C) A pesquisa de sifilis ndo traz informagdes se o diagndstico
causal da Ulcera j3 estiver estabelecido.

(D) As ulceras ndo possuem relagdo com o status imunoldgico.

(E) Ndo colocar os materiais de bidpsia em formol para evitar
o comprometimento da amostra.
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49

A sifilis possui prevaléncia extremamente alta na populagao.
O tratamento e acompanhamento dos quadros de sifilis
primaria, sifilis secundaria e latente recente (até um ano de
duracdo) deve ser realizado com as seguintes consideragdes:

(A) Em caso de pacientes alérgicas a penicilina ndo pode ser
feito com outras medicagbes, devendo-se fazer a
dessensibilizagdo.

(B)A cura da doenca s6 deve ser considerada com a
negativacdo do teste treponémico feito no diagndstico.

(C) A notificagdo sé é feita nos casos de sifilis primaria.

(D) O exame de VDRL possui muitos falsos positivos e por isso
nao garante a cura definitiva.

(E) Penicilina G benzatina, 2,4 milhGes Ul, intramuscular, dose
Unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo).

53

Em relagdo a fisiologia do ciclo menstrual, é possivel dizer que:

(A)O estimulo hipofisario realizado pelo GnRH
(gonadotrophin releasing hormone) se dd de maneira
continua.

(B) O controle da liberagdo hormonal pela hipdfise é feito
principalmente pelo estréogeno ovariano.

(C) O controle do eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal se
restringe a fatores hormonais.

(D) Neurotransmissores e fatores ambientais possuem agao
sobre o eixo hipotalamo-hipdfise-gonadal.

(E) Os esteroides sexuais sdo produzidos a partir de colesterol
presente no tecido adiposo.

50

Paciente de 24 anos, refere corrimento vaginal de odor forte.
Ao ser questionada sobre o momento em que as percepgdes
comegaram, a paciente referiu que os sintomas se tornaram
mais evidentes apds o final do periodo menstrual. As
caracteristicas descritas sao mais comuns nos casos de:

(A) Vaginose bacteriana, que determina pH vaginal acido e
reducdo de Lactobacillus sp.

(B) Alteragbes da microbiota vaginal que levam a processo
inflamatério e aumento do pH.

(C) Vaginose bacteriana, provocada por microrganismos como
Gardnerella sp., Clostridium sp. e Mycoplasma sp.

(D) AlteracGes da microbiota vaginal que ndo precisam ser
tratadas se ndo houver infertilidade.

(E) Desequilibrio da flora vaginal com predominio de bactérias
aerodbias.

54

Na fisiologia do ciclo menstrual, os hormoénios predominantes
sdo o estrégeno e a progesterona. O equilibrio entre esses
hormonios acontece da seguinte maneira:

(A) Progesterona é produzida durante todo o ciclo e estimula
leva ao aumento da expressao de receptores estrogénicos.

(B) O estrégeno é o horménio da primeira fase do ciclo e seus
niveis baixos iniciais sdo importantes para aumentar a
expressao de receptores estrogénicos.

(C) O estrégeno é hormonio responsavel pela fase secretéria
do ciclo menstrual.

(D) Progesterona é o horménio da segunda fase do ciclo e
blogueia os receptores estrogénicos.

(E) Estrégeno e progesterona determinam o momento de da
extrusdo folicular.

51

O tratamento da vaginose bacteriana deve seguir as seguintes
recomendagdes:

(A) O tratamento com metronidazol via oral possui maior
eficdcia.

(B) As recorréncias sdao mais frequentes apds 3 meses de
tratamento.

(C) O tratamento com metronidazol via vaginal tem maior
recidiva.

(D) A clindamicina topica leva a altas taxas de recorréncia.

(E) A clindamicina via oral sé deve ser utilizada nas
recorréncias.

55

A escolha do método contraceptivo indicado a cada paciente
deve:

(A) Respeitar a autonomia de cada paciente e utilizar
informacdo baseada em evidéncias.

(B) Ser determinada pelo servigco de planejamento familiar se
o critério de elegibilidade for categoria I.

(C) Ser avaliada judicialmente se a paciente for considerada
incapaz de decidir intelectualmente.

(D) Ser de escolha do casal e nunca de escolha apenas da
mulher.

(E) Ser sempre definitiva se mulher possuir prole constituida.

Em relacdo a contracepc¢do de emergéncia, pode-se afirmar:

(A) Os anticoncepcionais orais combinados podem ser
utilizados até 5 dias apds a relagao sexual.

B) Pode levar a abortamento se a paciente ja estiver gravida.

C) Os dispositivos intrauterinos sdo contraindicados no Brasil.

D) O desogestrel é o progestagénio indicado.

E) Ndo deve ser utilizado se a paciente estiver amamentando.

(
(
(
(

56

Em relagdo ao estudo urodindmico. Quais as fases de
avaliagdo durante o estudo?

(A) Cistometria, micgdo e pressdo vesical.

(B) Urofluxometria, cistometria e mic¢ao.

(C) Micgao, estudo de fluxo/pressao e cistometria.

(D) Urofluxometria, cistometria e estudo fluxo/pressao.
(E) Cistometria, pressado vesical e micgdo.
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57

Paciente de 25 anos, em tratamento com ceftriaxona para
pielonefrite. Faz uso de anticoncepcional oral combinado
(AHC). De acordo com as interages medicamentosas
conhecidas, deve-se orientar a paciente da seguinte maneira:

(A) Ndo ha interagdo entre AHC e antibidticos, por isso a
paciente deve manter o método.

(B) Orientar métodos de barreira durante esta cartela de AHC,
pois ha redugao da efetividade.

(C) Os AHC apresentam interagdes apenas quando o
antibidtico é utilizado por via oral.

(D) Somente os anticonvulsivantes em doses altas apresentam
interagdes com AHC.

(E) A paciente deve tomar o AHC cerca de 6 horas apds a
aplicagdo do antibiético.

60

Paciente de 22 anos, nulipara, procura atendimento para
iniciar meétodo  contraceptivo. Refere desejo de
anticoncepcional oral. Nega tabagismo. Refere que a mae teve
trombose recentemente. Ao orientar a paciente, é possivel
dizer:

(A) O risco de fendbmenos tromboembdlicos é desprezivel e,
portanto, ndo ha contraindicagdes.

(B) O levonorgestrel é o progestagénio de menor risco para
tromboses.

(C) E melhor fazer rastreamento para trombofilias antes de
iniciar qualquer método.

(D) Nao ha riscos se a dose de estrogénios for menor do que
50 pg.

(E) O uso de AHC estd contraindicado para a paciente.

58

Os estados intersexuais agrupam individuos que apresentam
discordancia de um ou mais dos fatores determinantes do
sexo. Quanto a tais situagdes, podemos afirmar:

(A) O fendtipo depende apenas da diferenciagdo gonadal.

(B) O fendtipo depende exclusivamente dos erros genéticos.

(C) Os erros na diferenciacdo Miilleriana dependem de
problemas genéticos.

(D) Os erros podem ocorrer tanto da determinagdo do sexo
genético, quanto na diferenciagdo do sexo fenotipico.

(E) As malformagdes na determinacdo do sexo na
diferenciacdo Miilleriana sdo apenas uterinas.

59

Paciente de 36 anos refere auséncia de menstruagdo ha 3
meses. Refere fluxo normal ao longo da vida. Como
antecedente obstétrico, teve uma gesta¢dao com parto normal
no termo ha 5 anos e uma gravidez ectdpica tratada com
metotrexato ha 1 ano. Possui exame de beta-hCG negativo ha
uma semana. A suspeita diagndstica e o0s exames
confirmatdrios mais provaveis sdo:

(A) insuficiéncia ovariana prematura, sendo o teste com
progestagénio e a ultrassonografia transvaginal
fundamentais para o diagndstico.

(B) insuficiéncia ovariana prematura, sendo o nivel de
estradiol isolado o principal exame diagndstico.

(C) amenorreia secunddria a anormalidade uterina, tornando
a dosagem de FSH sem valor para a investigacdo.

(D) insuficiéncia ovariana prematura, sendo a dosagem de FSH
>25 mUI/mL e a queda dos niveis de estrogénios os
principais exames.

(E) insuficiéncia ovariana prematura, sendo a dosagem de FSH
em Unica analise conclusiva para o diagndstico.

61

Diante das possibilidades de regimes para terapia hormonal
no climatério pode-se afirmar:

(A) A terapia hormonal transdérmica determina elevacdo nos
niveis de colesterol.

(B) A terapia por via vaginal ndo melhora o trofismo genital se
utilizada isoladamente.

(C) A terapia hormonal por via oral pode estimular o sistema
renina-angiotensina.

(D) A terapia transdérmica é menos indicada em pacientes
com risco tromboembdlico.

(E) A terapia estroprogestativa é mais indicada para pacientes
histerectomizadas.

62

Paciente de 25 anos, IMC: 23 kg/m?, procura atendimento
para iniciar contracepcdo. Refere que a mae teve trombose ha
um ano. Nega eventos tromboembdlicos préprios. Nega
tabagismo. De acordo com as informagdes, assinale a
alternativa correta.

(A) Paciente apresenta risco de tromboembolismo alto,
devendo utilizar método ndo hormonal.

(B) Ndao ha relagdo entre progestagénios e fenOmenos
tromboembdlicos, sendo esses indicados.

(C) O uso de estrogénios em doses de 20 pg nao oferece riscos
para trombose.

(D) A paciente precisa realizar rastreamento para trombofilias
antes do uso de quaisquer contraceptivos.

(E) Os anticoncepcionais orais combinados podem ser
utilizados.
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Em relagdo a terapia hormonal (TH) na menopausa pode-se
dizer que:

(A)A TH possui menores riscos cardiovasculares quando
iniciada na peri-menopausa ou logo apds a menopausa.

(B) A TH reduz os riscos cardiovasculares e fraturas dsseas em
qualquer periodo apds a menopausa.

(C) Os sintomas vasomotores ndo sao reduzidos com o uso de
estrogenos.

(D) A TH n3o afeta riscos de cancer ginecoldgico.

(E) A TH ndo possui contraindicacdo em até 5 anos apos a
menopausa.

64

Na Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser, a paciente
apresenta as seguintes caracteristicas:

(A) Amenorreia primaria e desenvolvimento anormal dos
caracteres sexuais.

(B) Amenorreia primaria e desenvolvimento normal dos
caracteres sexuais.

(C) Desenvolvimento normal dos caracteres
anomalia no desenvolvimento da vagina.

(D) Desenvolvimento anormal dos caracteres sexuais e
anomalia milleriana.

(E) Caridtipo 45X e anomalias anatémicas dos drgdos sexuais.

sexuais e

67

O diagndstico de sindrome do ovario policistico baseia-se em
hiperandrogenismo clinico ou laboratorial, anovulagdo
cronica e ovarios de aspecto policistico ao ultrassom. Em
relacdo a essas caracteristicas, é correto dizer que:

(A) Pelo menos duas dessas caracteristicas devem estar
presentes.

(B) Todas as caracteristicas devem estar presentes.

(C) Essas caracteristicas s6 devem ser consideradas se a
paciente apresentar infertilidade.

(D) A avaliagdo ao ultrassom deve identificar pelo menos 10
foliculos entre 2 € 9 mm.

(E) A avaliagdo ultrassonografica deve ser repetida com
intervalo de 6 meses.

65

Na sindrome dos ovarios policisticos, o tratamento da
amenorreia com a finalidade de protegao endometrial pode
ser feito da seguinte forma:

(A) Apenas com Progestagénios ciclicos.
(B) Metformina e Progestagénios ciclicos.

(C) Metformina e anticoncepcionais hormonais orais
combinados.
(D) Apenas com anticoncepcionais hormonais orais

combinados, pois ha beneficio no hiperandrogenismo.
(E) Progestagénios ciclicos ou anticoncepcionais hormonais
orais combinados.

68

Paciente de 25 anos, vem ao pronto atendimento com queixas
de dor em regidao de hipogastro e fossa iliaca direita de inicio
ha uma semana. Nega atraso menstrual e traz exame de beta-
hCG negativo do mesmo dia do atendimento. Refere atividade
sexual com parceiro fixo. Ao exame apresenta-se em regular
estado geral, temperatura axilar 38 °C e frequéncia cardiaca
de 102bpm. Abdome plano, doloroso a palpacédo superficial e
profunda. Ao toque vaginal refere dor a mobilizagdo do colo
uterino e ao toque de fdrnices vaginais. O exame
complementar inicial que permite avaliar diagndsticos
diferenciais para esse caso é:

(A) Tomografia computadorizada.

(B) Ressonancia nuclear magnética.
(C) Ultrassonografia transvaginal.

(D) Hemograma e Proteina C Reativa.
(E) PCR para microbiota vaginal.

66

Na semiologia ginecolégica, o exame de genotipagem de HPV
por PCR pode ser indicado para:

(A) Casos com citologia de ASC-US, como opgdo a seguimento
ou colposcopia.

(B) Rastreio de cancer de colo, se associado a citologia.

(C) Triagem de mulheres com mais de 30 anos com teste de
captura hibrida negativa.

(D) Casos de células glandulares endocervicais atipicas com
colposcopia positiva.

(E) Mulheres que ndo desejam tratamento cirurgico para
neoplasias cervicais de alto grau.

69

Paciente de 54 anos, vem a consulta para esclarecer davidas
guanto a terapia hormonal (TH) e cancer de mama, pois a mae
faleceu pela doenca. Nega antecedente ginecoldgicos
patoldgicos. Refere Ultima menstruagdo ha 6 meses. Entre as
orientagOes pode-se dizer:

(A) Diante do antecedente familiar, a TH estroprogestativa esta
contraindicada.

(B) Os riscos de cancer de mama com TH aumentam muito ao
longo dos anos apds a menopausa.

(C) A TH por periodo maior do que 5 anos ndo se justifica nos
casos de antecedente de cancer de mama.

(D) Os riscos de cancer dependem do tipo de TH e dose
empregada.

(E) O risco de cancer de mama é maior do que os riscos de
doengas cardiovasculares.
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Paciente de 28 anos, procura atendimento para iniciar
contracepgao. Refere que ficou hipertensa apds uma gestacgao
com pré-eclampsia. Nega fendbmenos tromboembdlicos. Nega
problemas ginecoldgicos. Entre as orientagdes para a escolha
do método contraceptivo deve-se considerar:

(A) Ndo ha contraindicagbes se a paciente se encontrar com a
pressdo arterial controlada.

(B) Nao ha riscos se a dose de estrogénios for menor do que
50 pg.

(C) A associagdo de progestagénios reduz os riscos de
hipertensao arterial.

(D) Os anticoncepcionais orais combinados (AHC) devem ser
evitados devido a ac¢do destes sobre o sistema renina-
angiotensina.

(E) Se a paciente fizer uso de diuréticos, ndo ha riscos, pois
nao havera retengao hidrica.
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QUESTOES DISSERTATIVAS

QUESTAO 01

Paciente com 33 anos de idade, nuligesta, sem comorbidades, comparece a consulta ginecolédgica referindo corrimento em
pequena quantidade, com odor fétido, ha aproximadamente 2 semanas. Ja realizou tratamento ha uma semana com metronidazol
500 mg de 12/12 h, porém descontinuado no segundo dia devido a intolerancia gastrica. Colhido esfregaco de contetdo vaginal
com coloragdo de Gram, observou-se a seguinte imagem:

De acordo com o caso apresentado, responda:

a) Descreva a lamina, indicando o diagndstico, as estruturas e suas caracteristicas morfoldgicas.
b) Cite um tratamento famacolégico alternativo para a paciente.

QUESTAO 02

Paciente de 25 anos, refere dor em regido inferior do abdome ha cerca de 7 dias, com piora nas ultimas 24h. Refere vida sexual
ativa e data da Ultima menstruagdo ha 3 semanas. Nega febre, nega alteragGes de habito intestinal. Ao exame encontra-se em BEG,
eupneica, corada, hidratada. PA: 120x70 mmHg; FC: 90 bpm; Temperatura axilar: 37,8 °C. Refere dor a palpag¢do abdominal
profunda, Descompressao Brusca + (negativa).

¢ Exame especular: vagina com pregueamento normal, contetdo normal.

¢ Ao toque vaginal: refere dor a mobilizagdo uterina. Anexos de dificil palpagao devido a dor.

¢ Exames complementares disponiveis: teste de gravidez negativo e PCR: 5,5.

* Hemograma: leucdcitos: 15.200 mil/mm3 e bastdes: 0.

e Ultrassom transvaginal: Utero e ovéarios de dimensdes normais. Auséncia de cole¢des pélvicas. Pouca quantidade de liquido livre
em fundo de saco posterior.

a) Com base no caso apresentado, qual a sua hipdtese diagnédstica?
b) Qual o tratamento indicado para o caso?

Instrugles:

* As respostas devem ser redigidas de acordo com a norma padrao da lingua portuguesa.

¢ N3o ultrapasse o espaco de linhas disponiveis da folha de respostas.

* Receberdo nota zero os textos que permitirem, por qualquer modo, a identificagdo do candidato.
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