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UFRJ HCA INCA SES

PROVA DE MASTOLOGIA

INSTRUCOES

=

Verifigue se o N° DE INSCRICAO e o seu NOME coincidem com o0s
impressos na FOLHA DE RESPOSTAS.

2. Esta prova compde-se de 50 questdes, escolha multipla, de conhecimentos
em Clinica Cirargica e Ginecologia e Obstetricia.

3. Cada questdao apresenta 04 (quatro) opcOes e apenas uma resposta
correta.

4. A maneira correta de marcar a sua opc¢éo encontra-se indicada na folha de
respostas. Utilize caneta azul ou preta. Assine a folha de repostas NA
AREA CORRETA, DEMARCADA. NAO rasure a folha de respostas.

5. A prova terd a duracdo de 2 horas (das 9:30 as 11:30h), incluindo o tempo
de marcacao na folha de respostas.

6. Ao ser dado o sinal para inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele
esta completo, com 9 (NOVE) paginas (frente e verso).

7. Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, s6 poderado retirar-
se da sala juntos

8. OS FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA,
NAO ESTAO AUTORIZADOS A RESPONDER OU ESCLARECER
DUVIDAS SOBRE AS QUESTOES.

9. ATENGCAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DO
CARTAO DE RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCACAO
INCORRETA.
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1. Pode-se afirmar que o contato
inicial entre as plaquetas e o
colageno, que resultara na
agregacado plaquetaria, na fase
inflamatéria  do processo de
cicatrizagdo, requer principalmente:
a) fibronectina

b) colageno tipo IV

c) fator VI

d) vitronectina

2. Homem, 60 anos, assintomatico,
esta em pré-operatério de correcéo
cirargica de hérnia inguinal. Na
avaliacdo do risco cirurgico, o exame
dos elementos anormais do
sedimento (EAS) evidenciou pidria.
Foi, entao, solicitada uma
urinocultura que revelou Escherichia
coli multissensivel. Uma anédlise
critica desse caso indica que a
conduta mais adequada seria:

a) inicialmente, ndo solicitar o EAS e
nem a urinocultura. Porém se
realizados, diante do resultado positivo
dessa ultima, ndo prescrever antibiético
b) inicialmente, ndo solicitar o EAS e
nem a urinocultura. Porém se
realizados, diante do resultado positivo
encontrado na ultima, iniciar antibidtico
c) a realizada, ou seja, solicitar
inicialmente EAS e depois do resultado
do com pidria, pedir urinocultura e
diante da cultura positiva, iniciar
antibiético

d) solicitar inicialmente  apenas
urinocultura e diante do resultado
positivo prescrever antibiotico. Ou seja,
ndo pedir EAS, por este ser um exame
inespecifico

3. Pode-se afirmar que a patologia
passivel de se beneficiar de um
transplante de microbiota fecal é:

a) doenca de Crohn

b) amebiase intestinal

c) diarreia por Clostridium difficili

d) colite isquémica

4. Pode-se afirmar que o efeito
adverso mais comum apods a injecao
de toxina botulinica, no tratamento
da fissura anal crbnica, é:

a) reacao alérgica

b) incontinéncia fecal temporéria
¢) aumento do volume urinario residual
d) irritacdo de pele

5. Homem, 70 anos, relata
emagrecimento e ictericia.
Tomografia computadorizada (TC)
com estudo contrastado trifasico:
lesdo sélida em cabeca de pancreas
de 4cm que envolve a veia porta em
pouco mais de 180° e a artéria
mesentérica inferior em menos de
180°, sem invadi-las. Pode-se afirmar
gue a melhor conduta terapéutica é:
a) resseccao cirargica no primeiro
momento (upfront)

b) quimioterapia paliativa visto que se
trata de tumor irressecavel

C) quimioterapia neoadjuvante e
posterior tentativa de resseccdo
cirdrgica

d) drenagem de via biliar sem qualquer
indicagao de tratamento posterior

6. Mulher, 60 anos, submetida ha
cerca de 10 dias a colecistectomia
videolaparoscoOpica eletiva, retorna
ao hospital com relato de dor
abdominal difusa de forte
intensidade. Exame fisico:
levemente ictérica; descompressao
dolorosa difusa de abdome. TC de
abdome e pelve: liquido livre em
pequena a moderada quantidade.
Videolaparoscopia exploradora:
liguido bilioso em cavidade com
presenca de processo inflamatorio
intenso em hilo hepatico, sem
possibilidade de identificacdo de
lesdo biliar apenas por
videolaparoscopia. Pode-se afirmar
gue a conduta mais adequada nesse
momento é:

a) insercdo de dreno de Kher e
término do procedimento
b) conversao para cirurgia

convencional com objetivo de encontrar
a lesdo iatrogénica e realizar derivagéo
biliodigestiva para resolucéo definitiva
c) encerrar o0 procedimento com
realizacdo de drenagem da cavidade e
seguimento posterior de investigacdo
do tipo de leséo de via biliar
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d) lavagem exaustiva de cavidade
por videolaparoscopia e término do
procedimento

7. O gastrinoma € um tumor
neuroendocrino secretor de
gastrina. Pode-se afirmar que uma
das localizagdes mais comuns dessa
les&o é no:

a) fundo géstrico

b) duodeno

c) ileo terminal

d) cardia

8. Pode-se afirmar, sobre o
leiomiossarcoma, que:

a) surge da degeneracdo maligna de
um leiomioma

b) o pico de incidéncia ocorre na 22 e 32
décadas de vida

c) os sitios mais comumente afetados
sdo o retroperitbnio e a cavidade
peritoneal

d) o tratamento de escolha é a
gquimioterapia neoadjuvante

9. Homem, 70 anos, com hipertensao
arterial sistémica (HAS), refere inicio
de dor abdominal h&a cerca de 3 dias,
localizada no quadrante inferior.
Houve nauseas e febre associadas.
No momento, relata piora da dor.
Exame fisico: dor abdominal com
descompressdo dolorosa em fossa
iliaca esquerda. TC de abdome e
pelve: diverticulite aguda Hinchey lll.
Pode-se afirmar que conduta mais
adequada é:

a) inicio de antibioticoterapia e repetir
TC ap0s 48 horas

b) dieta zero; hidratacdo venosa;
antibioticoterapia e observacéo

c) drenagem de colecdo minimamente
invasiva (radiologia intervencionista)

d) hidratacdo venosa; inicio de
antibioticoterapia e abordagem cirurgica

10. Mulher, 35 anos, sem queixas,
realiza ultrassonografia (US) de
tireoide, solicitada por seu médico,
gue demonstra nédulo sélido em
lobo direito medindo  5x4mm,
isoecbico, de margens e limites

regulares, sem calcificacdes
associadas. Dosagem de horménios
tireoidianos normal. Pode-se afirmar
gue a conduta mais adequada é:

a) procedimento cirdrgico visto que
nédulos isoecdicos tém maior chance
de malignidade

b) realizacdo de puncéo aspirativa por
agulha fina devido ao tamanho da lesdo
ser preocupante

c) procedimento cirdrgico por haver
maior chance de malignidade em
pacientes dessa idade

d) observacdo, devido a presenca de
caracteristicas pouco suspeitas da
lesdo bem como seu tamanho

11. Homem, 50 anos, obeso, é
submetido a TC de abdome e pelve,
para avaliagdo de hérnia umbilical,
gue demonstrou uma lesdo sdélida de
6cm em adrenal esquerda. Teste de
supressao do cortisol e a dosagem
de metanefrinas urinarias: normais;
com conclusdo de Ilesdo néo
funcionante de adrenal. Pode-se
afirmar que a conduta melhor
indicada é:

a) adrenalectomia devido ao tamanho
da lesdo

b) acompanhamento com nova imagem
em 6 meses

C) expectante, visto que a lesdo é nao
funcionante

d) bi6psia da lesédo para avaliagdo de
terapia neoadjuvante

12. Mulher, 60 anos, foi submetida a
retossigmoidectomia
videolaparoscépica por neoplasia de
colon (T3N1l), em 2020. TC de
abdome de controle: lesé@o
hipodensa sugestiva de implante
secundario ocupando os segmentos
hepaticos Il e lll. Pode-se afirmar que
0 procedimento cirargico mais
adequado é setorectomia:

a) lateral esquerda

b) medial direita

¢) medial esquerda
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d) lateral direita

13. Homem, 55 anos, é admitido no
Setor de Emergéncia com queixas de
fortes dores abdominais. Exame
fisico: abdome em tdbua. Submetido a
laparotomia exploradora, manteve-se
estavel, e detectou-se uma Ulcera
perfurada do tipo | de Johnson. Pode-
se afirmar que conduta adequada é:

a) vagotomia troncular e gastrectomia
distal

b) antrectomia incluindo a Ulcera sem
vagotomia

c) vagotomia + piloroplastia + rafia da
Ulcera

d) reparo de Graham e omeprazol em
dose plena venoso

14. Homem, 66 anos, com diabetes
mellitus (DM) e HAS, é admitida com
guadro de necrose de halux direito
pos trauma local. Relata claudicacéo
prévia de membros inferiores para
cerca de 100 metros. Exame fisico:
pulsos femorais presentes
bilateralmente; popliteos e distais
ausentes. Foi submetida a arteriografia
que evidenciou oclusdo de artéria
femoral superficial na origem e
reabitacdo em artéria tibial posterior
no seu terco proximal. Pode-se afirmar
gue a conduta mais adequada é
realizar:

a) ponte femoral comum-artéria tibial
posterior com veia safena magna

b) ponte femoral comum-artéria tibial
posterior com enxerto de
politetrafluoretileno

c) ponte femoral comum-artéria tibial
posterior com enxerto de Dacron

d) angioplastia e colocacdo de stent
(tratamento endovascular)

15. Homem, 60 anos, estd em
investigacdo de dor abdominal
associada a emagrecimento.
Ressonéancia nuclear magnética (RNM)
de abdome superior: lesédo cistica de
2cm em cabeca de péancreas que se
comunica com ducto pancreético
principal; medida deste ducto = 7mm.
Exames laboratoriais: antigeno
carcinoembrionario (CEA) = 25 e
Cal9.9 = 20. Pode-se afirmar, com a
hipétese diagndstica de neoplasia

intraductal mucinosa papilar, que a
caracteristica que sugere um fator de
preocupacao é:

a) tamanho do ducto pancreatico
principal

b) tamanho da leséo cistica

c) valor do marcador tumoral

d) localizagéo da lesdo pancreética

16. Mulher, 27 anos, assintomaética,
realiza US de abdome, solicitada por
seu médico, que evidencia imagem
cistica em topografia de hilo hepatico.
RNM: vesicula biliar contendo lama
biliar e presenca de dilatacéo
fusiforme de via Dbiliar principal
iniciada h&a cerca de 1lcm abaixo da
bifurcacdo dos ductos hepéticos; o
cisto mede em seu maior didmetro
3cm, sendo classificado como Todani
tipo I. Pode-se afirmar que a conduta
mais adequada é:

a) observacao, por ser paciente jovem
e assintomatica

b) apenas

videolaparoscépica
c) resseccdo de cisto de colédoco com
colecistectomia + derivacéo biliodigestiva
d) observacéo, pois apenas 0s cistos
tipo Il e IV tém indicacao cirtrgica

colecistectomia

17. Pode-se afirmar que o tempo, apés
a cirurgia, em que uma infeccdo de
sitio cirdrgico incisional profunda
pode ocorrer, em dias, é:

a) 360

b) 30

c) 180

d) 120

18. A sindrome de Lynch ¢é
caracterizada por mutagcdes em genes
de reparo do DNA, caracterizando uma
maior predisposicao para 0
aparecimento do céancer colorretal e
outros tumores. Pode-se afirmar que o
tipo de cancer extracolénico mais
comum nesta sindrome é o
adenocarcinoma:

a) de ovario
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b) endometrial
c) de pancreas
d) gastrico

19. Pode-se afirmar, sobre o trauma
vesical, que:

a) com hematuaria e fratura pélvica, a
probabilidade de leséo de bexiga é de
até 55%

b) a principal causa de lesédo da bexiga
€ o trauma aberto

c) geralmente, as lesdes de bexiga
extraperitoneais devem ser
cirurgicamente repradas de imediato

d) nas lesdes penetrantes de bexiga, a
indicagdo  cirdrgica depende do
resultado da cistografia

20. Nos <casos de condiloma
acuminado consequente de infeccéo
anal por virus do papiloma humano
(HPV), pode-se afirmar que os
subtipos sorolégicos mais
comumente vistos em displasias e
carcinomas sao:

a)llel8

b) 6e1l

c)16e11

d) 16 e 18

21. Homem, 45 anos, com polipose
adenomatosa familiar, apresenta ao
exame fisico tumor palpavel de
aproximadamente 4cm de
consisténcia endurecida, indolor,
com dificil mobilizacdo, localizado
em flanco direito. Durante as
manobras de contracéo da
musculatura abdominal, o tumor
mantinha as mesmas caracteristicas
descritas anteriormente. Pode-se
afirmar que a principal hipétese
diagnéstica é:

a) adenocarcinoma de célon

b) tumor desmoide

c) lipossarcoma

d) lipomatose abdominal

22. Mulher, 45 anos, com doencga do
refluxo gastroesofagico, realizou
uma endoscopia digestiva alta, com
0 seguinte laudo: presenca de
projecdes alaranjadas na regido da

juncdo gastroesofagica que foram
biopsiadas, seguindo-se o protocolo
de Seattle. Exame histopatolégico
das lesbes: metaplasia intestinal e
displasia de baixo grau. Pode-se
afirmar que a melhor opcéao
terapéutica, nesta situacdo, ¢é
indicar:

a) fundoplicatura 270° graus

b) fundoplicatura 360° graus do
tipo Nissen

c) ablacdo por radiofrequéncia da
regiao

d) esofagectomia subtotal

23. Pode-se afirmar, de acordo com
a anatomia funcional do figado, que
0 marco divisor entre figado
esquerdo e direito é o (a):

a) ligamento falciforme

b) ligamento redondo

¢) linha de Cantlie

d) cisura esquerda

24. Pode-se afirmar que a veia
safena magna se comunica com o
sistema venoso profundo ao
desembocar na veia:

a) iliaca

b) femoral profunda

c) poplitea

d) femoral comum

25. Em um homem, 28 anos,
assintomatico, foi encontrado
incidentalmente um cisto esplénico
na TC de abdome. Foi, entéo,
submetido a esplenectomia
cirdrgica, cujo laudo histopatolégico
revelou: les@o cistica uniloculada,
medindo 6cm no maior eixo,
revestida por epitélio escamoso sem
atipias. Pode-se afirmar que a
principal hipotese diagnéstica é:

a) abscesso

b) pseudocisto

c) cisto verdadeiro

d) linfangioma

26. Pode-se afirmar que a perda da
expressao de E-caderina na
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membrana celular é caracteristica da
seguinte lesdo mamaria:

a) carcinoma lobular in situ

b) hiperplasia ductal atipica

¢) carcinoma ductal in situ

d) atipia epitelial plana

27. Mulher, 4lanos, sexualmente
ativa, gesta 2, para 2 (partos normais
sem intercorréncias), apés o ultimo
parto, ha 3 anos, evoluiu com
aumento do fluxo menstrual. Iniciou-
se, um ano depois, contraceptivo
hormonal combinado de etinil
estradiol 30mcg + levonorgestrel
150mg, por via oral, com melhora do
sangramento. Depois da introducgao
da medicacdao, evoluiu com
episédios de cefaleia pulséatil,
bilateral, associados a fotofobia e
precedidos por escotomas
cintilantes ao menos 2 vezes por
més. Exame fisico: peso = 70kg;
altura = 1,60m. Pode-se afirmar que a
melhor orientacdo médica nesse
caso é:

a) diminuir a dose hormonal desse
mesmo contraceptivo combinado

b) suspender 0 contraceptivo
combinado e trocar por outro método
que ndo contenha estrogénio

c) alterar o componente estrogénico
do contraceptivo para valerato de
estradiol

d) trocar o contraceptivo combinado
para outro, também combinado, porém
por via vaginal

28. Mulher, 73 anos, obesa, com HAS
crénica e DM tipo 2, relata quadro de
sangramento vaginal, de padréo
intermitente, ha 2 meses.
Histeroscopia: massa cerebroide,
com vascularizacdo grosseira e
irregular, frihvel e sangrativa,
ocupando a cavidade uterina. Pode-
se afirmar que o tipo de modelo
carcinogénico de cancer endometrial
e o0 resultado histopatolégico do
carcinoma mais provavel da bi6psia
histeroscopica sao,
respectivamente:

a) 2 / seroso

b) 2 / endometrioide

c) 1/ seroso

d) 1/ endometrioide

29. Mulher, 39 anos, casada, deseja
gestar, porém ainda ndo acha que
tenha chegado a hora. Apresenta
ciclos menstruais regulares,
mensais, com fluxo normal. Nega
comorbidades ou procedimentos
cirargicos prévios. Faz uso de
polivitaminicos. Exames
laboratoriais: hormonio anti-
mulleriano = 2,56ng/mL; hormaonio
foliculo estimulante (FSH) dosado no
inicio da fase folicular = 6,7Ul/L. Ela
relata que seu ginecologista anterior
disse que ndo precisaria se
preocupar quando fosse tentar
engravidar, pois seus Ovulos ainda
estavam com muita qualidade,
conforme resultado dos exames
atestaram. Pode-se orienta-la, sobre
o alegado por esse ginecologista,
que a afirmativa é:

a) verdadeira, ja que, apesar da idade,
o fato dos ciclos menstruais estarem
normais e o uso de polivitaminicos sédo
indicativos de que a qualidade oocitaria
esteja preservada

b) falsa e que o hormdnio anti-
mulleriano apresentado encontra-se
baixo, por isso faz-se necessario
acelerar as tentativas de gravidez

c) verdadeira, jA que o hormdnio anti-
mulleriano ndo s6 € um 6timo marcador
de quantidade de 6vulos, mas também
da qualidade dos mesmos

d) falsa e que aos 39 anos de idade, a
qualidade oocitaria ja caiu bastante.
Ademais, o0s exames laboratoriais
descritos, apesar de normais, nao
predizem qualidade dos 6vulos

30. Mulher, 61 anos, magra, com 14
anos de menopausa, fez reposicéo
hormonal irregularmente, mas,
atualmente, ndo esta fazendo mais.
Densitometria mineral O6ssea: T-
score -2,1 no colo do fémur e -2,6 na
coluna lombar (entre L2 e L4). Pode-
se afirmar que a melhor proposta
terapéutica para esta paciente é:
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a) ibandronato 150mg, 1 comprimido
trimestral

b) alendronato 10mg, 1 comprimido por
semana

c) risendronato 35mg, 1 comprimido
por semana

d) alendronato 70mg, 1 comprimido
mensal

31. Mulher, 56 anos, em menopausa
ha 5 anos, com historico de 2 partos
vaginais a termo, sem
comorbidades, queixa-se de perda
urinaria involuntaria associada a
sintomas de urgéncia miccional h&
6meses. Realizou urinocultura em 3
ocasides sendo sempre negativa.
Nega perdas urinarias aos esforgos.
Pode-se afirmar que, neste caso, se
submetida a um exame de
urodinamica, o achado mais
provavel seria:

a) volume pd6s miccional > 150mL

b) fluxo maximo urinario
<15mL/segundo

c) perda urinaria com pressdes
vesicais < 60cmH,0

d) contracdes involuntéarias do musculo
detrusor

32. Estima-se que 75% da
drenagem linfatica das mamas se
déo via linfonodos axilares. Cadeias
linfonodais essas gue séo
anatomicamente divididas em 3
niveis. Pode-se afirmar que a
estrutura anatdmica que define os
niveis entre |, Il e lll € o musculo:

a) peitoral menor

b) peitoral maior

c) serratil anterior

d) grande dorsal

33. Mulher, 35 anos, iniciou quadro
de prurido e ardéncia vulvovaginal
recorrente principalmente em
periodo pré-menstrual, associado a
leucorréia abundante e
esbranquicada. Realizou 2 ciclos de
tratamento com fenticonazol vaginal,
sem melhora do quadro. Exame
ginecoldgico:  conteado  vaginal
abundante, esbranquicado, fluido;
discreta hiperemia de mucosa

vaginal; pH  vaginal = 3,0.
Bacterioscopia do conteudo vaginal:
grande presenca de lactobacilos
(>1000/campo); raros leucdcitos; nao
foram identificadas pseudohifas.
Pode-se afirmar que a principal
hipdotese diagnoéstica e o tratamento
mais adequado sao,
respectivamente:

a) candidiase vulvovaginal / fluconazol
oral

b) vaginose citolitica / duchas de
bicarbonato de sodio

c) vaginose bacteriana / metronidazol
vaginal

d) tricomoniase vaginal / metronidazol
oral e vaginal

34. Mulher, 17 anos, virgo, nunca
menstruou. Exame fisico: genitalia
externa sem alteracdes. Exames
laboratoriais: FSH e hormoénio
luteinizante (LH) normais; niveis de
testosterona baixos. US pélvica: Utero
ndo visualizado, contudo ovarios
visualizados. Cariétipo de banda G da
paciente é 46 XX. Pode-se afirmar que
a principal hipdtese diagnéstica é:

a) pseudo hermafroditismo feminino
b) sindrome de Morris

c) disgenesia gonadal

d) sindrome de Mayer Rokitanski
Kuster Hauser

35. O conhecimento da vascularizacéo
da pelve é fundamental para que a
realizacéo dos procedimentos
cirargicos ginecolégicos seja realizada
de forma segura e adequada. Pode-se
afirmar, sobre a artéria uterina e a
ovariana, que a:

a) artéria uterina é ramo da artéria iliaca
externa, ja a ovariana € ramo da aorta

b) primeira é ramo da artéria iliaca
interna, ja a artéria ovariana € ramo da
aorta

c) primeira é ramo da artéria iliaca
interna, j4 a segunda deriva das artérias
renais

d) artéria uterina e a artéria ovariana sao
ramos da artéria iliaca interna

36. Pode-se afirmar, em relagdo ao
tratamento da cervicite causada por
Chlamydia  Trachomatis, que &
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recomendado pelo Ministério da Salde
0 uso de:

a) eritromicina 500mg, 4 comprimidos ao
dia por 7 dias

b) doxiciclina 100mg, 1 comprimido ao
dia por 14 dias

c) tetraciclina 500mg, 4 comprimidos ao
dia por 7 dias

d) azitromicina 500mg, 2 comprimidos em
dose Unica

37. Pode-se afirmar que na formacgéo
do embrido masculino o androgénio
responsavel pela diferenciacdo da
genitdlia externa masculina e
préstata é:

a)testosterona

b)dehidrotestosterona
c)dehidroepiandrostenediona

d)sulfato de dehidroepiandrostenediona

38. Pode-se afirmar, sobre a
producéo de horménios ou
marcadores pelos tumores de ovério,
que os:

a) tumores da granulosa produzem
androgénios

b) coriocarcinomas ovarianos,
diferentes ao do ciclo gravido puerperal,
nao produzem a-fetoproteina

c) teratomas geralmente produzem -
HCG

d) tumores serosos produzem CA125

39. Pode-se afirmar, em relagcdo ao
crescimento intrauterino restrito
(CIR), que:

a) os distarbios cromossomiais e as
anomalias estruturais sdo responsaveis
por, aproximadamente, 20% dos fetos
com CIR

b) quando atingem o concepto de até
16 a 20 semanas, as infecgbes
congénitas determinam CIR
assimétrico

C) na gravidez gemelar pode ocorrer
tanto na variedade monocoridnica
como na dicoribnica, mas €é mais
comum e grave na dicoribnica

d) fala-se em CIR quando na
ultrassonografia, a circunferéncia
abdominal (CA) e o peso fetal estimado
(PFE) séo < 10° percentil

40. O fendbmeno de Raynaud pode
ocorrer também nos mamilos
durante a amamentacdo. Pode-se
afirmar, neste contexto, que:

a) a dor local é intermitente, ocorrendo
apenas durante as mamadas,
principalmente as mais longas

b) costuma ocorrer como resposta a
compressdo anormal dos mamilos na
boca da crianca

C) a inspecdo, os mamilos inicialmente
estdo cianoticos, depois pdlidos e,
finalmente, hiperemiados

d) a principal consequéncia é a fissura
dos mamilos e ingurgitamento
mamario, podendo levar a mastite

41. O protocolo de acompanhamento
do feto na doenca hemolitica
perinatal estd baseado na histéria
materna e no resultado de exames.
Pode-se afirmar, quando o Doppler
da artéria cerebral média apresenta
VSmax > 15MoM, que a melhor
conduta é:

a) se hematdcrito > 30%, realizar a
cordocentese a cada 21 dias

b) repetir o Doppler da artéria cerebral
média a cada 7-14 dias e indicar parto
com 38 semanas

c) em gestacdo < 35 semanas, realizar
de cordocentese, e se hematdcrito <
30%, realizar transfuséo intravascular
d) indicar a realizagcdo de parto ou
amniocentese, se gestagdo > 37
semanas

42. Pode-se afirmar, em relagcdo ao
virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) na gestacdao, que:

a) ja estd comprovado que 0O uso
materno de drogas ilicitas venosas néo
tem influéncia na transmissao vertical
do HIV

b) gestantes infectadas pelo HIV e
portadoras de vaginose bacteriana
apresentam  menores taxas de
transmissao vertical do virus.
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c) ganho de peso materno elevado
também tem sido implicado com o
aumento da transmissao perinatal do
HIV

d) dentre os fatores maternos
associados ao aumento da transmissao
vertical do HIV destaca-se a carga viral
elevada

43. Pode-se afirmar, em relagcdo ao
cancer de mama associado a
gravidez, que:

a) nao h& evidéncias de que a
supressao da lactacdo melhore o
progndéstico de pacientes com céancer
de mama no ciclo gravido-puerperal

b) nas pacientes submetidas a cirurgia
conservadora e radioterapia posterior, a
producdo de leite ndo é afetada na
mama tratada

c) o aleitamento é recomendado nas
mamas irradiadas, ja que ha baixo risco
de desenvolver mastites

d em caso de quimioterapia,
recomenda-se um intervalo de pelo
menos quatro semanas entre a Ultima
dose e o parto

44, Pode-se afirmar, sobre a Lei do
Planejamento Familiar (Lei
9.263/1996), que:

a) é vedada a esterilizacao cirargica em
mulher durante os periodos de parto ou
aborto, exceto nos casos de
comprovada necessidade, por
cesarianas sucessivas anteriores

b) para a esterilizacdo cirargica, deve
ser observado o prazo minimo de
quarenta e cinco dias entre a
manifestacdo da vontade e o ato
cirtrgico

c) na hip6tese de se tratar de pessoa
absolutamente incapaz, a esterilizacdo
somente podera ser feita com
autorizacéo por escrito do(s)
responsavel(is) legal(is)

d) é permitida a esterilizacdo voluntaria
em caso de risco a vida ou a saude da
mulher ou do futuro concepto,
testemunhado em relatorio escrito e
assinado por dois médicos obstetras

45. Pode-se afirmar que durante a
gestacdo de uma mulher com lUpus
eritematosos sistémico esta
contraindicado o uso de:

a) leflunomida

b) azatioprina

¢) hidrocloroquina

d) sulfassalazina

46. Puérpera no terceiro dia pos-
parto normal apresenta
ingurgitamento ~ mamario, como
consequéncia da retencéo de leite e
distensdo alveolar. Pode-se afirmar
gue a melhor a orientacéo a ser dada
é:

a) utilizacdo de conchas e calor
localmente

b) massagens suaves com movimentos
circulares

c) optar pelo uso de sutids mais
folgados

d) ndo fazer uso de analgésicos
comuns

47. Pode-se afirmar, com relagdo ao
diagnostico da ruptura prematura
das membranas ovulares, que:

a) na ruptura, o papel de nitrazina
assume a coloracgéo rosa (pH < 6,5)

b) histéria e exame fisico confirmam o
diagnéstico em 50% dos casos

c) a ultrassonografia obstétrica nao
confirma o diagnéstico da ruptura

d) a arborizacdo (cristalizacdo) néo
define a amniorrexe

48. Em relagdo ao diagnéstico
diferencial entre a placenta prévia e
0o descolamento prematuro da
placenta normalmente inserida,
pode-se afirmar, no caso de placenta
prévia, que:

a) a primeira hemorragia aparente
geralmente € moderada e com sangue
vivo

b) h&a sinais de anemia
desproporcionais as perdas sanguineas
externas

C) a hemorragia continua apos a
amniotomia e cessa com as
metrossistoles
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d) os batimentos cardio fetais estdo
presentes e a cardiotocografia, em
geral, est4 alterada

49. A embolia por liquido (ELA) é
uma das causas de coagulacéo
intravascular  dissemina, e é
considerada uma das mais
devastadoras condi¢cfes na pratica
obstétrica. Pode-se afirmar que se
trata de um fator predisponente para
ELA:

a) gestante jovem

b) parto taquitocico

c) prematuridade

d) oligodramnia

50. Pode-se afirmar, em relagcdo ao
trabalho de parto normal, que:

a) o periodo expulsivo se encerra com
a saida do feto e placenta

b) o primeiro periodo do parto tem inicio
com a dilatagdo do colo em 1cm

c) a fase latente pode durar; em média;
20 horas nas primiparas e 14 horas nas
multiparas

d) a amniorrexe é prematura quando se
da no inicio do trabalho de parto
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