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GRUPO 12 — OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

01. Gestante na 18% semana apresentava TA=140X90mmg e proteindria negativa. Na 32% semana, passa a apresentar
TA= 150X100mmg, proteinGria positiva (++/4), aspartato aminotransferse (AST) = 28 U/, plaquetas = 180.000/mm?®
e bilirrubina total = 0,9mg%. Qual deve ser o diagndstico?

A) Hipertensdo cronica
B) Pré-eclampsia superposta D) Pré-eclampsia grave
C) Pré-eclampsia leve E) Sindrome HELLP

02. Quando ha indicacdo de administrar gluconato de célcio nas gestantes ou em puérperas com pré-eclampsia grave
em uso de sulfato de magnésio?

A) Recidiva da convulsio
B) Oliguria D) Auséncia de reflexo patelar
C) Parada respiratéria E) Escotomas e cefaleia

03. Qual intervencéo nas gestantes é considerada uma forte recomendacao para prevengao da pré-eclampsia?

A) Repouso domiciliar para aquelas que apresentam alto risco.

B) Restricdo de sal para aquelas com antecedente de pré-eclampsia.

C) Suplementacdo de vitaminas E e D para aquelas de baixo nivel socioeconémico.

D) Diuréticos, particularmente os tiazidicos, naquelas com edema de membros inferiores.
E) Suplementacéo de célcio para aquelas com baixa ingesta deste.

04. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o uso de levonorgestrel na anticoncep¢do de emergéncia.

A) A eficacia é muito grande até o 5° dia apds a relacdo desprotegida.

B) Os efeitos secundarios mais frequentes sdo nauseas e vomitos de pequena intensidade.

C) A (nica contraindicacdo absoluta ¢ a gravidez confirmada.

D) E recomendavel que a dose seja repetida quando ocorrerem vdmitos nas duas primeiras horas ap6s a administragéo,
E) A receita médica é obrigatdria.

05. Paciente de 15 anos, primigesta, gravidez ndo desejada foi internada no 9° més com diagnostico de cardiopatia
reumatica grave e trabalho de parto. Logo apés o parto por via vaginal, apresentou edema agudo do pulmao e
parada cardiaca sem resposta as manobras. Essa morte materna deve ser classificada como

A) morte evitavel e obstétrica direta.
B) morte evitavel e obstétrica indireta. D) morte inevitavel e tardia.
C) morte inevitavel e ndo obstétrica. E) morte inevitavel e presumivel.

06. Assinale o tratamento mais adequado em paciente assintomatica que deseja ser mae com gravidez ectdpica integra
com dois cm de maior didmetro, auséncia de atividade cardiaca do produto conceptual e de liquido livre na cavidade
abdominal, B-hCG = 780 mUI/ml e decrescente em duas dosagens consecutivas de 48 horas.

A) Expectante
B) Metotrexato por via sistémica D) Salpingostomia
C) Metotrexato local (guiado por ultrassonografia). E) Salpingectomia

07. Assinale a conduta que deve ser adotada por médico que apresente objecéo de consciéncia em relacéo a prética do
abortamento no atendimento de uma mulher na 13% semana de gravidez resultante de estupro.

A) Oferecer apoio e orientacdo religiosa para que ela aceite a gravidez com a possibilidade de adogéo do recém-nascido.

B) Encaminhar para o pré-natal de alto-risco, ja que a gravidez ultrapassou as 12 semanas.

C) Negar informag@es de como conseguir o abortamento previsto em lei e oferecer apoio religioso.

D) Negar atendimento, mesmo que ele seja o Unico médico.

E) Informar e orientar sobre as alternativas de continuar com a gravidez ou de realizar o abortamento dentro da lei com
encaminhamento para outro médico ou servico.

08. De acordo com a Resolugdo 2013/2013, do CFM, que regulamenta a reprodugdo assistida, assinale a alternativa
CORRETA.

A) E proibido fazer tratamento de reproducéo assistida para mulheres solteiras com banco de sémen.

B) A barriga de aluguel (Utero de substituicdo) deve ser feita com uma pessoa sem grau de parentesco.

C) A idade méxima das candidatas & gestagao por reproducéo assistida é 50 anos.

D) Os embrides ndo podem ser descartados, apenas doados para terceiros ou para pesquisa de células-tronco.
E) Mulheres com mais de 35 anos podem colocar até 5 embrides.
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09. Qual é a manobra isoladamente mais efetiva na distocia de ombro?

A) Pressdo suprapubica

B) Hiperflex&o e abducéo das coxas sobre o abdome materno

C) Insercédo dos dedos atrds do ombro anterior do feto, tentando roda-lo em dire¢éo ao térax fetal.
D) Colocar a méo atras do ombro posterior do feto, tentando roda-lo 180 graus.

E) Colocar a parturiente em posi¢do de quatro.

10. Recomenda-se haver restricio da atividade sexual durante a gravidez nas seguintes situacoes:

A) Hipertenséo cronica, diabetes e placenta prévia.

B) Placenta prévia, rotura prematura das membranas e hipertenséo cronica.

C) Diabetes, alto risco de prematuridade e CIUR.

D) CIUR, diabetes e alto risco de prematuridade.

E) Alto risco de prematuridade, placenta prévia e rotura prematura das membranas.

11. Qual é dose de misoprostol via oral recomendada pela Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO,
2012) para a prevencdo da hemorragia pds-parto?

A) 200 ug B) 400 pg C) 600 ug D) 800 ug E) 1000 pg

12. E contraindicagao para indug&o do parto

A) cesarea classica anterior
B) indice de Bishop < 6. D) doenga pulmonar cronica.
C) crescimento intrauterino restrito. E) l0pus eritematoso sistémico.

13. Em relacéo a operacdo cesariana, assinale a alternativa CORRETA.

A) O fechamento da aponeurose é opcional.
B) O fechamento do peritonio é opcional. D) A exteriorizacdo do Utero é obrigatéria.
C) O uso do antibiético profilatico é opcional. E) O delivramento placentario manual é obrigatdrio.

14. Quando o sulfato de magnésio é administrado para interromper as convulsdes eclampticas, 10 a 15% das mulheres
apresentam uma convulsédo subsequente. Nesse caso, 0 que se deve fazer?

A) Sulfato de magnésio 2g IV
B) Diazepan 10mg IV D) Fenobarbital 200mg IV
C) Fenilhidantoina 1g IV E) Haloperidol 10mg IM

15. Em relacdo ao condiloma acuminado na gravidez, assinale a alternativa CORRETA.

A) As lesbes condilomatosas tendem a regredir, ou mesmo, desaparecerem por motivos das alteraces hormonais e
imunolégicas que ocorrem nesse periodo.

B) A podofilina € uma opcéo de tratamento, apenas, no segundo trimestre gestacional.

C) As lesBes pequenas, isoladas e externas podem ser tratadas por &cido tricloroacético (ATA), eletro ou criocauterizacio.

D) As lesdes condilomatosas grandes, por motivo de alto risco de sangramento significativo, ndo devem ser tratadas na
gravidez.

E) E indicag&o de cesarea para prevencéo da transmisséo vertical do HPV (papilomatose de laringe).

16. A gestante com traco falcémico apresenta maior risco de

A) bacteridria assintomatica.
B) abortamento. D) baixo peso ao nascer.
C) mortalidade perinatal. E) hipertensdo induzida pela gravidez.

17. Quando o médico realiza a manobra de Kristeller em um parto eutécico, e o recém-nascido sofre tocotraumatismo,
ha fortes indicios de

A) erro médico por imprudéncia.
B) erro médico por negligéncia. D) acidente imprevisivel.
C) erro medico por impericia. E) resultado incontrolavel.

18. Dentre os parametros biométricos do exame ultrassonografico, qual é o melhor marcador isolado para a detec¢do
do crescimento intrauterino restrito (CIUR)?

A) Diametro biparietal (DBP)
B) Circunferéncia cefélica (CC) D) Comprimento do fémur (CF)
C) Circunferéncia abdominal (CA) E) Indice do liquido amnidtico (ILA)
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19. Assinale a alternativa que NAO é proposta para explicar a etiologia da pré-eclampsia.

A) M4 adaptacdo materna as alteragdes cardiovasculares ou inflamatérias da gravidez normal.

B) Fatores genéticos, como os genes predisponentes herdados, além das influéncias epigenéticas.

C) Aumento da atividade da 17-a-hidroxilase placentaria que resulta em aumento na formagao de cortisol e tromboxane.
D) Implante da placenta com invasdo trofoblética anormal dos vasos uterinos.

E) Ma adaptacéo da tolerancia imunoldgica entre os tecidos materno, paterno (placentario) e fetal.

20. Espera-se ser encontrado no exame clinico, no 12° dia pés-parto:

A) Auséncia de corrimento loquial.

B) Fundo uterino ndo identificado através da palpagdo abdominal.
C) Orificio interno do colo permeavel a polpa digital.

D) Febre do leite.

E) Aumento da intensidade do ingurgitamento mamario.

21. Primipara sem morbidades, em bom estado fisico e psicoldgico, encontra-se em periodo expulsivo ha 40 minutos. As
contrac@es uterinas duram em torno de 50 segundos com frequéncia de 5 em 10 minutos. Ausculta cardiaca fetal
basal de 140 bpm e sem desaceleraces periédicas. A apresentacdo é cefalica fletida com a sutura sagital no
diametro anteroposterior com cranio no assoalho pélvico e couro cabeludo visivel no introito vaginal. Qual é a
melhor conduta a ser adotada?

A) Orientacéo e apoio
B) Ocitocina D) Vacuo extrator ou forceps apos avaliacdo da necessidade de episiotomia
C) Episiotomia E) Cesarea

22. Gestante com 34 anos de idade, multipara, sem queixas e sem antecedente de hipertensdo apresenta, na primeira
consulta do pré-natal, no curso da 82 semana, niveis pressdricos de 140/90mmg. Qual é a conduta mais adequada?

A) Dieta com restricdo de sédio e mudancas no estilo de vida

B) Dieta com restricdo de sddio, mudancas no estilo de vida e uso de metildopa.

C) Dieta com restricdo de sodio, mudancas no estilo de vida e uso de hidroclorotiazada.
D) Dieta com restricdo de sodio e uso de captopril

E) Mudancas no estilo de vida e uso de hidralazina

23. Quando a gestante é HBsAg positivo, 0 que € recomendado para prevenir a transmissdo vertical de hepatite B?

A) Cesérea eletiva.

B) Proibir aleitamento.

C) Proibir aleitamento e administrar, no recém-nascido, imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB).

D) Administrar, no recém-nascido, imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) e vacina da hepatite B.

E) Cesarea eletiva, proibir aleitamento e administrar, no recém-nascido, imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) e
vacina da hepatite B.

24. Em relagdo a sindrome da transfus@o gémeo-gémeo ou feto-fetal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Se um dos gémeos morre, € comum o sobrevivente apresentar danos cerebrais.

B) Ocorre com mais frequéncia quando os gémeos sao dicoridnicos.

C) Quando ocorre a morte de um dos fetos, a conduta € a interrupcdo imediata da gravidez, independente da idade gestacional.
D) A morte do feto doador é geralmente por motivo da incompatibilidade sanguinea.

E) Os fetos de sexos diferentes apresentam melhor progndstico.

25. Qual é a droga que apresenta efeito neuroprotetor fetal quando utilizada durante o trabalho de parto prematuro
(<32 semanas)?

A) Penicilina cristalina
B) Sulfato de magnésio D) Inibidores da cicloxigenase
C) Progesterona E) Carbamazepina

26. Em relacdo a evolucéo do cancer do colo uterino, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os carcinomas de crescimento endofitico costumam apresentar sintomatologia mais precocemente que os exofiticos.

B) Os linfonodos inguinais apresentam mais chance de estarem acometidos, quando hé invasdo do terco inferior da vagina.
C) A metéastase hematogénica ocorre com frequéncia menor que a linfatica.

D) Tumores restritos ao colo com maior didmetro superior a 2,0 cm séo considerados estadio 1B2.

E) O adenocarcinoma apresenta taxa de metastase a distancia superior a dos carcinomas escamosos.

4
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27. Em relacgdo a osteoporose na mulher menopausada, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sdo fatores de risco para osteoporose o hiperparatireoidismo primério, deficiéncia de vitamina D e uso cronico de
glicocorticoides.

B) O FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) é um instrumento de avaliagdo de risco de fratura em 10 anos que utilizao T
score do colo fémur obtido pela densitometria 6ssea e outros fatores de risco para osteoporose.

C) O T score corresponde ao desvio-padrdo da medida da densidade mineral 6ssea (DMO) da paciente em relagdo a DMO
média de um individuo do mesmo sexo e da mesma idade.

D) A terapia de reposicdo hormonal e os bisfosfonados sdo opc¢des terapéuticas efetivas para a prevencdo e o tratamento da
osteoporose.

E) As fraturas vertebrais sdo indicadoras de risco aumentado de fraturas por fragilidade em outros locais.

28. Mulher de 35 anos, com vida sexual ativa refere corrimento vaginal branco, fluido, leitoso e odor fétido. No exame a
fresco do conteddo vaginal, identificam-se células superficiais eosinofilicas e algumas intermediarias, predominio de
lactobacilos com poucos leucdcitos, muitos restos celulares e nucleos soltos. O pH vaginal ¢ igual a 3,5. Qual é o
diagnostico?

A) Vaginite citolitica
B) Vaginose bacteriana D) Vaginite atréfica
C) Candidiase E) Vaginite descamativa

29. Os anticoncepcionais hormonais orais combinados

A) aumentam o risco de cancer de mama e de doenga mamaria benigna.

B) ndo apresentam interagdo medicamentosa significativa com drogas anticonvulsivantes.

C) apresentam propriedades antagdnicas a insulina, principalmente as mediadas por progestagénios.
D) reduzem o risco de cancer de ovario e aumentam o risco de cancer de endométrio.

E) costumam melhorar o sintoma de enxaqueca, principalmente aquela acompanhada de aura.

30. Os fibroadenomas mamarios

A) sdo as neoplasia benignas mais comuns da mama.

B) costumam sofrer involucdo espontanea apds a menopausa

C) mesmo quando classificados como benignos no teste triplo concordante, devem ser excisados.
D) aparecem a ecografia como imagens anecoicas.

E) histologicamente sdo constituidos de fibras musculares lisas.

31. Assinale a alternativa que contém, pelo menos, uma condicéo clinica cujo risco ndo esta aumentado nas portadoras
da Sindrome dos Ovarios Policisticos.

A) Hipertricose, hirsutismo e acne.
B) Sindrome metabdlica e apneia do sono. D) Infertilidade e abortamento.
C) Intolerancia a glicose e neoplasia endometrial. E) Hipertensao induzida pela gravidez e diabete gestacional.

32. Qual das condigdes relacionadas NAO apresenta risco aumentado apds um episodio de Doenga Inflamatdria Pélvica
Aguda (DIPA)?

A) Novo episddio de DIPA
B) Sangramento uterino anormal D) Gravidez ectdpica
C) Infertilidade E) Dor pélvica cronica

33. Em relagdo ao diagndstico laparoscopico da endometriose, ¢ CORRETO afirmar que

A) a confirmacao histopatologica nos endometriomas e nédulos profundos € desnecessaria.

B) apenas as lesdes que se localizam além de 15 mm da superficie peritoneal sdo consideradas como endometriose profunda.

C) o estadiamento preconizado pela Associacdo Americana de Medicina Reprodutiva tem excelente correlagdo com a
intensidade da dor.

D) as lesdes escuras (azul enegrecidas) sdo as mais precoces na histéria natural da endometriose.

E) existe uma associacdo significativa entre a endometriose profunda e a ocorréncia de dor pélvica e dismenorreia.

34. Mulher de 38 anos apresenta infertilidade h4 3 anos. No exame fisico, apresenta massa anexial esquerda, que, a
ultrassonografia, se revela como uma area cistica anecoica alongada e bocelada com maior didmetro de 5,5 cm. O
espermograma do seu esposo tem um volume total de 1,5 mL, com concentracéo espermaética de 2 milhdes por mL e
3% de formas normais. Qual € o tratamento indicado para a infertilidade?

A) Inseminacdo intrauterina com superinducdo da ovulagéo.

B) Inseminacéo intrauterina precedida de salpingoplastia laparoscdpica.
C) Fertilizacdo in vitro precedida por salpingectomia laparoscdpica.

D) Fertilizacdo in vitro sem procedimento cirdrgico prévio.

E) Inducgdo com citrato de clomifeno e coito programado.
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35. Mulher de 23 anos, sem vida sexual ativa teve sua Gltima menstruagdo ha 20 dias e apresenta dor em fossa iliaca
direita, de leve a moderada, ha 12 horas. Observa-se discreto aumento de volume do anexo direito com dor ao toque.
A ultrassonografia revela um cisto ovariano Unico a direita, com 3,8 cm de didmetro, apresentando ecos reticulares
em seu interior, e anel vascular a dopplervelocimetria.
Qual é o diagndstico mais provavel e o tratamento recomendado?

A) Cisto hemorragico de corpo ldteo. Observagao
B) Cisto hemorragico de corpo luteo. Laparoscopia D) Endometrioma. Tratamento clinico
C) Cisto dermoide. Laparoscopia E) Endometrioma. Laparoscopia

36. Mulher de 21 anos apresenta mal-estar, febricula, parestesia vulvar, seguidos de pequenas vesiculas vulvares que
evoluem para Ulceras rasas e dolorosas. Assinale a orientacao inadequada para o caso.

A) A eficacia do tratamento depende da precocidade do inicio da medicacéo antiviral.
B) Se houver mais de duas recidivas por ano, esta indicada a terapia supressora didria.
C) A frequéncia de recidivas depende do sorotipo viral envolvido.

D) Esta indicada a pesquisa de outras infecgdes sexualmente transmissiveis.

E) O tratamento ndo reduz a frequéncia de recidivas futuras.

37. A adenomiose

A) é responsavel por um nimero significativo de insucessos da ablacdo endometrial.
B) ndo responde bem ao tratamento com DIU medicado com levonorgestrel.

C) tem como sintomas mais frequentes: menorragia, metrorragia e dismenorreia.

D) ocorre mais frequentemente em multipara e em mulheres na quarta década de vida.
E) tem como padrao-ouro para o seu diagnostico a ultrassonografia transvaginal.

38. O carcinoma de endométrio tipo Il caracteriza-se por

A) estrogénio-dependéncia.
B) antecedentes de hiperplasia endometrial. D) status pré e peri-menopausa.
C) comportamento pouco agressivo. E) subtipos histoldgicos seroso e de células claras.

39. Adolescente de 17 anos queixa-se de nunca ter menstruado. Ao exame, apresenta altura de 1,78m, escassez de pelos
pubicos e axilares, mamas de volume normal com aréola péalida. A vagina mede 2,0 cm, com hérnia inguinal
bilateral. Apresenta dosagem de progesterona = 0,2 ng/mL e testosterona = 380 ng/dL.

Quial é o diagnostico provavel?

A) Agenesia Mulleriana (sindrome de Rokitanski).
B) Disgenesia gonadal XY (sindrome de Swyer). D) Insensibilidade aos androgénios forma incompleta.
C) Insensibilidade aos androgénios forma completa. E) Deficiéncia isolada de fator antimulleriano.

40. Mulher de 38 anos, nuligesta, ciclos regulares a cada 26 dias, com fluxo abundante e coagulos, sem dismenorreia. O
exame ginecologico ndo apresenta alteracfes. A ultrassonografia revela mioma com 3,7 cm, majoritariamente
submucoso e distando, sua por¢do mais externa, 8 mm da serosa uterina, além de eco endometrial de 6 mm. Os
exames laboratoriais revelam: prolactina = 42 ng/mL e hemoglobina = 10,3 mg/dL.

Quial é a etiologia mais provavel do sangramento e a conduta recomendada?

A) Hiperplasia endometrial / Progestagénio
B) Hiperplasia endometrial / Histerectomia D) Mioma / Histeroscopia cirlrgica
C) Hiperprolactinemia / Agonistas dopaminérgicos E) Mioma / Miomectomia laparoscépica

41. Todos séo critérios diagnosticos da tensdo pré-menstrual, EXCETO:

A) Surgimento dos sintomas pelo menos alguns dias antes do inicio da menstruacéo
B) Desaparecimento dos sintomas no inicio da menstruagao ou poucos dias apds

C) Excluséo de distarbios psiquiatricos primarios

D) Avaliacédo prospectiva por dois ou trés ciclos

E) Resposta terapéutica aos anticoncepcionais orais

42. Em mulheres que ndo estdo em uso de medicacdo hormonal, todos os seguintes achados indicam ovulacéo,
EXCETO:

A) Dosagem de progesterona plasmatica acima de 5 ng/dl
B) Padrdo secretor na biopsia de endométrio

C) Foliculo com didmetro superior a 20mm

D) Imagem sugestiva de corpo liteo na ecografia ovariana
E) Textura hiperecoica homogénea do eco endometrial



GRUPO 12 — OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

43. Em relagdo ao tratamento ndo cirdrgico da incontinéncia urinéria, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E imprescindivel a realizagio de urocultura, antes de instituir o tratamento

B) A fisioterapia do assoalho pélvico tem boa efetividade e pode ser usada como tratamento inicial para a maioria das
pacientes.

C) O estrogénio por via sistémica, mas ndo por via topica, tem resultados melhores que o placebo.

D) O tratamento farmacoldgico, embora melhor que o placebo, tem apenas um pequeno beneficio.

E) A acdo alfa-adrenérgica e a anticolinérgica favorecem a continéncia.

44, Assinale a alternativa INCORRETA em relagéo ao tratamento cirargico do prolapso genital.

A) A colporrafia posterior tradicional tem elevadas taxas de cura clinica e anatdmica.

B) A correcdo cirdrgica do prolapso genital pode revelar sintomas de incontinéncia que estavam mascarados pelo prolapso.
C) O uso de telas sintéticas no compartimento posterior ndo aumenta a taxa de complicacdes pds-operatorias.

D) A histerectomia ndo é um passo obrigatorio na cirurgia de reconstrucéo do assoalho pélvico.

E) A fixacdo da ctpula vaginal ao ligamento sacro-espinhoso tem bons resultados no tratamento do prolapso do apice vaginal.

45. Mulher de 54 anos, menopausada ha 5 anos, apresenta ao toque vaginal uma massa anexial de consisténcia elastica
medindo aproximadamente 7 cm de diametro. Qual é a propedéutica recomendada para a distingdo entre doenca
benigna e maligna?

A) Tomografia computadorizada e CA 125

B) Paracentese e ultrassonografia transvaginal

C) Tomografia computadorizada e pesquisa da mutacdo do BRCA 1 e 2
D) Paracentese e pesquisa da mutacdo do BRCA 1 e 2

E) Ultrassonografia transvaginal e CA 125

46. E considerada uma alterag&o colposcopica menor, sugestiva de lesdo de baixo grau:

A) superficie lisa, com borda externa aguda e bem demarcada.

B) negatividade ao iodo, coloracdo amarelo-mostarda em epitélio densamente branco, previamente existente.
C) pontilhado fino e mosaico de campos regulares.

D) acetobranqueamento denso no epitélio colunar

E) vasos atipicos

47. Assinale a alternativa que indica 0 método anticoncepcional hormonal o qual, segundo os critérios de elegibilidade
da OMS, apresenta vantagens que geralmente sobrepdem os riscos tedricos ou comprovados (categoria 2) em
mulheres com antecedente pessoal de trombose venosa profunda.

A) Anticoncepcional hormonal oral
B) DIU de cobre D) DIU de liberacdo de levonorgestrel
C) Adesivo hormonal combinado E) Anel vaginal hormonal combinado

48. A ablagdo histeroscopica do endométrio com alga de ressec¢do

A) tem como objetivo a obtencdo de amenorreia.

B) deve iniciar pela parede posterior da cavidade endometrial.

C) é menos operador dependente que os métodos de 2* geragao.

D) reduz a incidéncia de cancer de endométrio nas pacientes com hiperplasia.
E) é recomendada como abordagem inicial da menorragia essencial.

49. Em relagdo a laparoscopia ginecoldgica, ¢ CORRETO afirmar que

A) o 6rgdo mais comumente acometido por lesdes acidentais é o intestino.

B) a hipercapnia decorrente da absor¢do do CO, leva a uma estimulagéo parassimpética.

C) na histerectomia laparoscopica, a profilaxia antibidtica ndo é recomendada.

D) as lesdes de grandes vasos pélvicos sdo mais frequentes em pacientes obesas.

E) a técnica de entrada aberta estd associada a menores taxas de lesdes vasculares e viscerais, quando comparada a técnica com
agulha de Veress.

50. A Resolugdo do Conselho Federal, de Medicina de 2010, a respeito das técnicas de reproducao assistida, estabelece
que

A) 0 nimero méaximo de embrides a serem transferidos sdo dois, independente da idade da receptora.

B) o0 sémen de doador falecido pode ser utilizado, desde que tenha havido consentimento em vida.

C) a sexagem fetal é permitida para casais que tenham, apenas, filhos do mesmo sexo.

D) a reducdo embrionaria é permitida, apenas, quando o nimero de embrides for igual ou superior a quatro.
E) é vedado ao médico promover gestacdes com doacdo temporaria de Utero (Utero de substituicdo).
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.
Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes
objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre
0s conhecimentos exigidos para a especialidade.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu
Nome completo, o0 Ndmero do seu Documento de Identidade, a Unidade da
Federacdo e o Numero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes da Prova, vocé recebera
um Cartao-Resposta com seu Numero de Inscri¢do impresso.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com
tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!



