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01. NAO faz parte do arsenal terapéutico do tratamento da doenca hemorroidaria a

A) ligadura elastica.

B) esfincterotomia interna do anus.

C) desarterializacdo guiada por Doppler endoanal e pexia da mucosa.
D) anoplastia grampeada.

E) crioterapia ou fotocoagulagéo endoanal.

02. Em relagdo ao manuseio de pacientes com nodulos tiroidianos, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A cintilografia da tireoide € Gtil para investigar a funcdo (quente ou frio) dos nodulos solitarios.

B) Os hiperfuncionantes requerem tratamento para alcancar o estado eutiroidiano antes do tratamento definitivo(cirurgia ou
iodo radioativo).

C) Para o carcinoma medular, a tireoidectomia total com linfadenectomia do compartimento central é o tratamento de escolha.

D) A puncdo guiada por ultrassonografia € o método de escolha para diagnostico dos nddulos tireoideanos independentemente
do seu tamanho.

E) O carcinoma papilifero é o mais frequente, tendo disseminacdo venosa prioritaria e deve ser tratado com hemi-
tireoidectomia, com resseccdo do istmo, quando acomete s6 um lado, independentemente de seu tamanho.

03. A TC multi-slice sem contraste NAO diagnostica o calculo de

A) oxalato de célcio.
B) fosfato de calcio. D) cisteina.
C) indinavir. E) estruvita.

04. NAO faz parte do quadro clinico de um ileo paralitico pés-cirurgia abdominal de grande porte.

A) Anorexia.
B) Dor tipo cdlica no centro do abdémen de forte intensidade. D) Distenséo abdominal.
C) Diminuicéo da eliminac&o de fezes e flatus. E) Ruidos hidroaéreos diminuidos ou ausentes.

05. Em relacéo a obstrucao do trato urinario, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A presenca de hidronefrose e hidroureter a ultrassonografia é diagnoéstico de obstrucdo das vias urinarias.

B) A obstrucdo congénita da juncdo ureteropélvica pode ser consequéncia de um segmento aperistaltico de ureter.

C) Enurese noturna pode ser um sintoma de retencdo cronica.

D) O célculo ureteral é uma causa frequente, geralmente associado a hemat(ria microscopica, sendo muito bem diagnosticado
pela TC sem contraste.

E) A urografia excretora € um bom exame para esse diagndstico, com desvantagem para pacientes alérgicos ao contraste,
diabéticos, septicos, desidratados ou com insuficiéncia renal.

06. Em um esvaziamento cervical classico do pescogo, qual das estruturas NAO é rotineiramente sacrificada?

A) Veia jugular interna.
B) Nervo acessorio espinhal. D) Glandula salivar submandibular.
C) Musculo esternocleidomastoideo. E) Artéria carétida externa.

07. Em cirurgias consideradas limpa-contaminadas, a infeccio da ferida operatoria(FO)é, como regra, causada por
contaminagao

A) pré-operat6ria por bactérias exdgenas.

B) p6s-operatdria por manuseio inadequado da FO.

C) intraoperatéria exdgena das pessoas presentes na sala de cirurgia.

D) intraoperatéria por bactérias enddgenas.

E) intra ou pos-operatoria por bactérias enddgenas ou exdgenas que alcan¢am a FO por via sanguinea.

08. Em relagdo & anatomia do musculo reto abdominal e sua bainha, assinale a afirmativa CORRETA.

A) As intersec¢des tendineas conectam firmemente a superficie anterior do reto a sua bainha anterior, 0 que néo acontece
porteriormente.

B) A bainha anterior é formada pela fascia do musculo obliquo interno e transverso.

C) A linha semicircular estd entre o umbigo e o xifoide.

D) Abaixo da linha semicircular, o mudsculo obliquo externo ndo contribui mais para formacéao da bainha posterior.

E) Os vasos epigastricos inferiores correm pela bainha anterior.

09. Em relacgdo as ulceras de decubito (pressdo), assinale a afirmativa CORRETA.

A) Apos desbridamento, o fechamento das Ulceras superficiais é alcangado com enxertia de pele.
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B) As Ulceras de longa duracdo sdo, geralmente e parcialmente epitelizadas, o que impede sua cicatrizagao espontanea.

C) Uma pressdo de 20 mmHg, aplicada num tecido por mais de 2 horas, pode levar a dano microvascular permanente e Ulcera
de decubito.

D) Apds desbridamento, o fechamento das Ulceras profundas, especialmente com exposicao 6ssea, é alcancado com enxertia de
pele. Enxertos miocutaneos sdo desnecessarios.

E) O tratamento da proeminéncia Gssea subjacente ndo tem valor no sentido de evitar sua recidiva.

10. O curativo a vacuo (terapia de pressao negativa topica) é melhor indicado em qual das seguintes situa¢fes?

A) Abdémen aberto com algas expostas (com paredes escarificadas), porém sem fistula.
B) Feridas traumaticas agudas com grandes perdas de partes moles.

C) Feridas com sangramento ativo.

D) Feridas com necrose e infeccdo invasiva de partes moles.

E) Mediastinite pos esternotomia para cirurgia cardiaca e com exposig¢do cardiaca.

11. Qual das cirurgias abaixo NAO deve ter como agente provavel de infeccdo de FO o estafilococus aureus ou o
estafilococus coagulase negativo?

A) Cardiaca. B) Mamaria. C) Neuroldgica. D) Biliar. E) Vascular.
12. Sobre o0s anestésicos locais, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Agem blogueando o potencial de agdo dos impulsos nervosos através da inibi¢do do influxo sodio nos canais de sddio.
B) A adicdo de adrenalina prolonga seu tempo de agdo, porém aumenta sua toxicidade sistémica.

C) A bupivacaina é mais potente e duradoura do que a lidocaina, embora com inicio de acdo mais lenta.

D) A bupivacaina tem maior toxicidade cardiovascular, e a lidocaina, neurolégica.

E) S&o menos efetivos em tecidos infectados e/ou inflamados.

13. Qual das secrecdes/liquidos corporais abaixo tem 0 MAIOR VALOR de bicarbonato?
A) Urina. B) Secrecédo gastrica. C) Bile. D) Saliva. E) Secrecdo pancreatica.
14. O melanoma maligno

A) ndo tem associagdo com exposic¢do solar.

B) requer linfadenectomia eletiva de rotina, mesmo que o exame clinico seja negativo para nédulos.

C) deve ter uma margem cirdrgica livre baseada no critério do indice de Breslow.

D) ndo acomete mucosas.

E) deve ser tratado por radio e quimioterapia, quando pequeno ou de localizacdo cosmética desfavoravel.

15. Em relagdo & Ressonancia Magnética (RM), Tomografia (TC) e Ultrassonografia (USG), assinale a afirmativa
CORRETA.

A) A RM tem carga de radiacdo semelhante & da TC.

B) A RM ¢ isenta de nefrotoxicidade, porque o gadolineo ndo tem qualquer efeito toxico sobre o rim.

C) Néo existe, até 0 momento, meio de contraste para ser usado na USG.

D) A USG endoscopica é a modalidade de imagem mais acurada para avaliar o estagio T e N do cancer de esofago.
E) A RM visualiza melhor os calculos urinarios do que os da vesicula biliar.

16. A causa MAIS GRAVE de dor persistente apds redugdo e imobilizagdo de uma fratura de membro inferior (ou
superior) é

A) lesdo neurolégica.
B) espasmo muscular. D) isquemia.
C) necrose em pontos de pressao. E) imobilizacdo inadequada.

17. Em relacéo & anatomia e fisiologia do trato urinario inferior, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O ligamento umbilical mediano (remanescente do Uraco fecal) ancora o &pice da bexiga ao umbigo.

B) O aumento subito de pressdo intravesical no ato da mic¢do leva a um reflexo vesico-ureteral fisiologico durante toda a
micg¢do. Terminada a mic¢do, o refluido é devolvido & bexiga pela contracdo ureteral.

C) O musculo detrusor de sexo masculino é mais desenvolvido do que no sexo feminino.

D) A parte proximal da uretra prostatica € envolvida por musculo liso, que é continuo com o musculo detrusor do colo vesical
e é também responsavel pela continéncia a esse nivel.

E) O espaco de Retzius situa-se entre o pubis e a bexiga.



18. NAO ¢ indicac&o para resseccdo prostatica em um paciente com hipertrofia benigna da préstata a(os)

A) presenca de urina residual significativa.
B) sintomas obstrutivos. D) retengdo urinaria aguda.
C) sintomas de prostatite cronica. E) infeccéo urinéria recidivante.

19. No que se refere ao mecanismo de acao das cirurgias bariatricas, ¢ CORRETO afirmar que

A) a gastroplastia com derivagdo gastrojejunal em Y de Roux(técnica de Capella) reduz acentuadamente a absorcéo intestinal
dos macronutrientes.

B) a banda gastrica ajustavel é uma cirurgia restritiva.

C) a derivacdo biliopancreatica (técnica de Scopinaro) nao apresenta efeito disarbsortivo.

D) a gastrectomia vertical diminui o reservatério gastrico e reduz a absorcao intestinal.

E) horménios gastrointestinais, como a grelina, GLP-1, PYY e GIP n&o se alteram ap6s as cirurgias bariatricas.

20. Em relacédo a administracdo de NPT, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Os cateteres compostos de silicone ou poliuretano para uso prolongado visam reduzir a formacao de trombos de fibrina.

B) Os cateteres compostos de silicone ou poliuretano para uso prolongado visam reduzir a agregacéo plaquetéria.

C) A infusdo de lipideos isoladamente por via parenteral obriga a descartar todos os frascos e tubos apos 12 horas.

D) A infusdo de lipideos isoladamente por via parenteral permite a infusdo de drogas ou outras soluges pelo sistema de
infusdo, desde que se tenham todos os cuidados de assepsia e antissepsia.

E) O uso de NPT néo descarta a possibilidade de nutricdo enteral concomitante de modo complementar.

21. O método MAIS SEGURO de suspender a nutricao parenteral total (NPT) é

A) interromper subitamente, colocar dextrose a 50% e dosar a glicemia.

B) reduzir a velocidade de infusdo da NPT progressivamente em torno de 2 a 6 horas.

C) reduzir a NPT em 48 horas e administrar concomitantemente soro glicosado a 50% nas primeiras 24 horas e soro glicosado
a 20% nas ultimas 24 horas.

D) interromper subitamente e vigiar a glicemia com HGT horario por 12 horas.

E) interromper subitamente e manter observacao clinica, apenas.

22. Com relacdo a coledocolitiase, ¢ CORRETO afirmar que

A) na maioria das vezes, migraram da vesicula. O calculo primério de colédoco é mais raro, marrom-escuro, quebradico,
alongado e obrigatoriamente associado a estase e/ou dilatacdo de vias biliares.

B) os pacientes portadores de coledolitiase e com colédoco < 1,0 cm séo candidato a anastomose bileodigestiva.

C) a remocdo de célculos pequenos (igual ou menor que 3 mm) pode ser facilitada com a realizacdo litotripsia mecanica,
eletro-hidraulica, a laser ou por ondas de choque extracorpérea.

D) a hemorragia digestiva e o retropeneumoperitébnio sdo as complicagcbes mais comuns apds a realizagdo de CPER +
papilotomia, e em seguida, vem a pancreatite aguda.

E) a exploragdo cirdrgica das vias biliares e as anastomoses bileodigestivas devem ser realizadas sempre pela via cirlrgica
convencional, em funcéo das taxas elevadas de morbidade, quando executadas pela via laparoscdpica.

23. Sobre as neoplasias do pancreas, ¢ CORRETO afirmar que

A) mais da metade dos pacientes com tumor pancreatico periampular apresenta um quadro de ictericia obstrutiva, ao procurar
atendimento médico.

B) as neoplasias cisticas serosas, antes denominadas cistadenomas serosos, sdo geralmente malignas e devem ser tratadas com
resseccao cirurgica radical.

C) a neoplasia mucinosa papilar intraductal apresenta baixo risco de doenca maligna associada e é tratada de forma
conservadora.

D) os gastrinomas respondem pela grande maioria dos tumores enddcrinos do pancreas e produzem a sindrome de Zollinger-
Ellison.

E) a coledocoduodenostomia é a cirurgia mais realizada para paliacdo dos tumores periampulares pancreéticos.

24. Sao indicaces de exploragao cirdrgica no abdome agudo, EXCETO a

A) presenca de sangue, bile, pus, contetdo intestinal ou urina, identificada por meio de uma paracentese diagnostica.
B) dor abdominal pélvica persistente e presenca de pus ao toque vaginal.

C) distensdo abdominal tensa ou progressiva.

D) dor abdominal e sinais de septicemia inexplicaveis.

E) presenca de choque e sinais de anemia aguda.



25. NAO faz(em) parte do quadro clinico do feocromocitoma a(as)

A) hipertenséo paroxistica.
B) hipertensdo continua. D) palpitacoes.
C) anidrose. E) taquicardia.

26. Qual esquema de vacina antitetanica deve ser adotado para uma gestante com historia prévia de vacinacgédo
completa (3 doses) contra tétano ha 10 anos?

A) Vacinar o mais precocemente possivel com 3 (trés) doses, intervalos de 60 dias ou, no minimo, 30 dias.

B) Vacinar com duas doses, sendo a primeira em torno da 20% semana, e a segunda em torno de 28 semanas de gestacao.
C) Uma dose de refor¢o durante a gravidez.

D) Uma dose de reforco logo apds o parto.

E) N&o € necessério dose de reforco.

27. Qual é a droga que apresenta efeito neuroprotetor nos recém-nascidos, quando administrada nos casos de parto
pré-termo com menos de 34 semanas?

A) Metformina.
B) Hidralazina. D) Aspirina.
C) Sulfato de Magnésio. E) Inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina.

28. Assinale as principais causas de morte materna no Brasil em ordem decrescente.

A) Hemorragia, hipertensdo, infeccdo e aborto.
B) Hemorragia, aborto, hipertenséo e infeccéo. D) Infecgdo, hipertenséo, aborto e hemorragia.
C) Infecgo, hemorragia, hipertensdo e aborto. E) Hipertenséo, hemorragia, infec¢do e aborto.

29. Gestante de 12 anos, no curso da 13? semana, comparece acompanhada de sua mae para iniciar o pré-natal. Nao
revela as condi¢Bes em que ocorreu a gravidez. Qual deve ser a conduta?

A) Realizar exame fisico, solicitar exames de rotina e agendar retorno.

B) Avaliar, inicialmente, junto a menor e sua genitora, as condi¢des em que ocorreu a gestacdo. Caso tenha decorrido de coito
consentido, ndo deve comunicar o direito da interrupcdo voluntaria.

C) Informar, independentemente das condigBes em que ocorreu a gestacdo, que se trata de estupro de vulnerdvel e que ha o
direito a interrupcéo legal da gravidez.

D) Informar que, mesmo que se trate de caso de estupro de vulneravel, a lei ndo permite o abortamento em idade gestacional
acima de 12 semanas.

E) Por motivo de objecdo de consciéncia, pode-se, apenas, informar o direito de encaminhar o recém-nascido paraa adoacdo
apos o parto.

30. Paciente com atraso menstrual de 15 dias e teste de beta hCG positivo. H& 10 dias, recebeu vacina antirrubéola.
Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Devido & grande possibilidade de abortamento e malformacdes, deve ser encaminhada para um pré-natal de alto risco.
B) A paciente deve ser encaminhada para um geneticista.

C) O abortamento nesse caso € legal.

D) Indicar amniocentese com 18 semanas para confirmagéo da infeccdo fetal.

E) A gestante deve ser tranquilizada e encaminhada para o pré-natal de baixo risco.

31. Gestante primigesta com diagndstico de abortamento retido no curso da 16% semana. Para esse caso, assinale a
conduta mais adequada.

A) Curetagem uterina.

B) Aspiracdo manual intrauterina.

C) Misoprostol e, apos expulsdo do feto, realizar curetagem.

D) Ocitocina e, ap6s expulsdo do feto, realizar aspiracdo manual intrauterina.
E) Microcesarea.

32. Paciente com gestacdo a termo, gesta | para 0, chega & maternidade com 6 cm de dilatagdo e apresentacéo pélvica
incompleta modo de nadegas. Ao exame, constata atividade uterina de duas contracbes de 40 segundos em 10
minutos, batimentos cardiofetais sdo de 148 bpm, e a altura de fundo uterina é de 35 cm. Qual a melhor conduta?

A) Abertura do partograma e conduc¢do do parto por via baixa.
B) Realizar cardiotocografia, se feto reativo, parto por via baixa, se feto ndo reativo, parto por via alta.
C) Solicitar ultrassonografia obstétrica para decidir a via de parto.
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D) Uterolitico venoso por duas horas e versdo externa.
E) Cesérea.

33. A gravidez gemelar, que apresenta o sinal do lambda no exame ultrassonografico realizado no 1° trimestre, é

A) dicoridnica e monoamnidtica.

B) dicorionica e diamnidtica.

C) monocoridnica e diamnidtica.

D) monocoridnica e monoamnidtica.

E) monocoridnica e monoamnii6tica com sindrome de transfuséo feto-fetal.

34. Qual é a condicao hemorragica que mais rapidamente causa a morte fetal?

A) Rotura da vasa prévia.
B) Placenta prévia. D) Rotura do seio marginal.
C) Descolamento prematuro da placenta. E) Placenta circunvalada.

35. Em relagdo ao uso de droga na gravidez, qual é o antibiético classificado na categoria D pela Food and Drug
Administration (FDA, 1980)?

A) Gentamicina.
B) Clindamicina. D) Estearato de eritromicina.
C) Azitromicina. E) Ceftriaxona.

36. E considerado normoidraminio, de acordo com a medida do indice de liquido amnidtico (ILA), descrita por Phelan
e colaboradores (1987):

A) la4 mm. B) 4a8 mm. C) 6210 mm. D) 8218 mm. E) 12 2 24 mm.
37. Sobre as alteracdes no metabolismo da tireoide durante a gravidez, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nas areas geogréaficas onde a ingesta de iodo é insuficiente, surge bécio e hipertireoidismo tanto na mée como no feto.

B) Até a 14% semana de gestacdo, ha um aumento fisioldgico da concentragdo da proteina de ligacéo da tiroxina (TBG).

C) Entre a 8° e 14* semana, ha uma diminuicdo dos niveis séricos de T, e T por interferéncia do aumento do p-HCG.

D) Durante toda a gravidez, é a placenta que garante o horménio tireoidiano ao feto, atuando como uma interface entre o
sistema materno-fetal.

E) O sistema de retroalimentacdo negativo entre o hipotdlamo, a hipéfise e a tireoide é bloqueado pela funcéo placentéria a
partir do 2° trimestre.

38. No exame a fresco do contetido vaginal, em casos de candidiase,

A) existe associacdo da presenca de fungos na forma de hifas e pseudo-hifas com a fase sintomatica da doenca.
B) a visualizacdo dos fungos é facilitada pela adicéo de soro fisiol6gico ao material vaginal.

C) o pH do contelido vaginal costuma estar entre 4,5 e 5,5.

D) a ndo visualizagéo de hifas, pseudo-hifas ou esporos afasta o diagnostico de candida.

E) o teste das aminas positivo reforca o diagndstico.

39. Adolescente de 15 anos, com vida sexual ativa, queixa-se de corrimento genital amarelado. Ao exame, identifica-se
muco turvo fluindo pelo orificio externo do colo uterino e dor & mobilizacdo do colo. Qual das recomenda¢fes NAO
deve ser fornecida?

A) Tratar sindromicamente com azitromicina ou ofloxacina associada a Ciprofloxacino ou ceftriaxona.
B) Convocar parceiro para tratamento com medicamentos em dose Unica.

C) Oferecer exames para HIV, hepatite B e C e VDRL.

D) Fazer notificacdo compulséria & autoridade sanitéria.

E) Vacinar contra hepatite B.

40. Esta INCORRETO em relagdo aos leiomiomas uterinos:

A) A degeneracdo sarcomatosa é extremamente incomum.

B) A visualizacdo de mais de 10 mitoses por campo de grande aumento caracteriza um potencial de malignidade incerto.
C) O mioma néo tem capsula e sim, uma condensac¢do de tecido conectivo que permite sua enucleagao.

D) Caracteristicamente tém consisténcia eléstica e superficie de corte espiralada.

E) Tém origem em uma Unica célula muscular lisa do miométrio.



41. De acordo com os Critérios de Elegibilidade Médica para Uso dos Contraceptivos definidos pela Organizagao
Mundial da Saulde, uma condicao clinica situada na categoria 3, indica

A) que ndo ha restri¢do para o uso do método contraceptivo.

B) que as vantagens do uso geralmente superam os riscos tedricos ou comprovados.
C) que os riscos e as vantagens sdo comparaveis. Cada caso deve ser individualizado.
D) que os riscos tedricos ou comprovados usualmente superam os beneficios do uso.
E) risco inaceitavel para a salde, se 0 método for usado.

42. Adolescente de 17 anos, com vida sexual ativa, apresenta dor pélvica ha 5 dias. Ao exame fisico, constata-se bom
estado geral, corrimento vaginal mucopurulento, dor a mobilizacdo do Utero e a palpagdo dos anexos. Nao ha
distermias, e a ultrassonografia transvaginal ¢ normal. Sobre o tratamento do quadro descrito, ¢ CORRETO
afirmar que

A) antibioticoterapia somente devera ser iniciada apds confirmacéo laboratorial da infecgdo.
B) devera ser necessariamente realizado em regime hospitalar.

C)a doxiciclina por via oral tem biodisponibilidade semelhante a via parenteral.

D) apds 24 a 48 horas de melhora clinica, todos os antibi6ticos poderdo ser suspensos.

E) ha sensibilidade universal do gonococo as quinolonas.

43. Qual dos exames, realizado na fase folicular precoce, tem correlacdo negativa com a reserva ovariana?

A) Contagem dos foliculos antrais.
B) FSH. D) Horménio antimulleriano.
C) Inibina B. E) Progesterona.

44, Paciente no menacme com exame colpocitolégico de rotina revelando atipia de células escamosas de significado
indeterminado, possivelmente ndo neoplésica, deverd, segundo as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero, ser submetida a

A) repeticdo do exame colpocitolégico em 1 a 3 anos.
B) repeticdo do exame colpocitolégico em 6 a 12 meses. D) cauterizacdo quimica com &cido tricloroacético.
C) colposcopia em servico de referéncia. E) bidpsia com margem por cirurgia de alta frequéncia.

45, Assinale a alternativa FALSA em relacdo ao cisto hemorragico do corpo luteo.

A) Sua génese decorre da neovascularizacdo da granulosa induzida pelo pico do LH.

B) Vascularizagio escassa e elevado indice de resisténcia ao doppler o diferenciam dos cistos neoplasicos.
C) Pelo seu contetido espesso, pode mimetizar a ecografia um teratoma ou endometrioma.

D) O tratamento com anticoncepcionais orais ndo acelera a sua resolucdo espontanea.

E) A ecografia, apresenta, em geral, ecos de baixa amplitude com padro reticular em seu interior.

46. ApoGs cirurgia para tratamento de cancer de endométrio, o exame histopatoldgico da peca cirdrgica revelou
adenocarcinoma com 10% do padrao de crescimento ndo escamoso, invadindo 30% da espessura endometrial, sem
comprometimento cervical ou extrauterino. O estadiamento é

A) 1A GL. B) IAGII. C)IBGI. D) IB GlI. E) IB GlIL.

47. Mulher de 58 anos, menopausada ha seis anos, apresentou em ultrassonografia de rotina um cisto de ovario direito
de 6,2 cm, com area s6lida mural interna de 1,5 cm com fluxo vascular a dopplerfluxometria e um septo de 5 mm de
diametro. Qual conduta deve ser adotada?

A) Anticoncepcional oral combinado por 60 dias e repetir o ultrassom em seguida.

B) Puncéo aspirativa e estudo citoldgico do liquido aspirado para definir conduta.

C) Laparoscopia para bidpsia incisional ou cistectomia, a depender do aspecto macroscopico.

D) O oforectomia laparotdmica com histopatoldgico intraoperatério para definir conduta.

E) Pan-histerectomia com omentectomia e linfadenectomia pélvica e para-adrtica com histopatoldgico na parafina,
exclusivamente.

48. Mulher de 37 anos, gesta Il1, para Il1, fez laqueadura tubarea ha 3 anos e apresentava ciclos menstruais normais e
tltima menstruacédo h4 23 dias. Queixa-se de sangramento tipo metrorragia hé 4 dias. O exame fisico foi normal, e a
ultrassonografia transvaginal revela eco endometrial compativel com fase secretora medindo 9 mm de espessura e
mioma subseroso de 2,5 cm de diametro. Aponte a conduta inicial indicada.

A) Repetir a ultrassonografia no pds-ménstruo imediato.
B) Realizar histeroscopia para biopsia do endométrio ou curetagem fracionada.
C) Iniciar tratamento estroprogestativo de substituicao.

7



D) Prescrever antifibrinoliticos ou anti-inflamatdrios ndo hormonais.
E) Indicar miomectomia laparoscdpica ou laparotémica.

49. A profilaxia para a infecgéo pelo HIV apds violéncia sexual

A) pode ser iniciada até 96 horas ap6s o evento.

B) deve ser mantida por, no minimo, 60 dias.

C) deve ser realizada, mesmo quando o agressor é soronegativo.

D) pode ser dispensada, se houve apenas coito oral sem ejaculacéo.
E) deve ser dispensada, se 0 agressor é conhecido.

50. Mulher de 32 anos, tem infertilidade ha 3 anos. Ao toque apresenta dor no fundo de saco de Douglas e suspeita de
aderéncias nessa regido. A ultrassonografia revela endometrioma de 3,5 cm. Indicada laparoscopia, qual dos
procedimentos é dispensavel?

A) Preparo mecéanico do colon.
B) Exérese da capsula do endometrioma. D) Sutura do leito ovariano incisado.
C) Lise das aderéncias pélvicas. E) Histopatoldgico da capsula do endometrioma.



