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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens — cada umideve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere — ¢

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacido do caderno da prova objetiva e acodificacio da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O beleza! Onde esta tua verdade?

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para‘fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nio havera
prorrogacao desse prazo. Esse tempo incluia mateacio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio dafprova, voce podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas apés o inicio da prova.

Deixe sobre a carteira apenaspo documento'de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material
transparente.

Nio ¢é permitida a utilizagdo de nenhum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livros; dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente poderd saitie retornar a sala de aplicagdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.
Nao sera permifida a utilizacao 'de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique ses seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de‘tespostas ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva pata a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim:
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OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
Itens de 1 a 120

Uma paciente de 25 anos de idade, usuaria de DIU de cobre,
refere dor em baixo ventre ha dois dias. Com parceiro novo
ha seis meses, nega atraso menstrual e febre. H4 uma
semana, iniciou com leucorreia amarelada. Ao exame,
TA = 110 mmHg x 70 mmHg, FC 90 bpm,
saturacdo = 100% em ar ambiente, FR = 17 irpm,
tax = 37 °C, abdome com irritagdo peritoneal em baixo
ventre, toque vaginal com dor a mobiliza¢do do colo uterino
e presenga de massa palpavel em FID.

Acerca desse caso clinico e dos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens abaixo.

1. A hipdtese diagndstica ¢ de doenca inflamatoria
pélvica. Apendicite aguda ¢ um diagnostico diferencial.

2. Como a paciente ndo tem febre, deve-se realizar o
tratamento ambulatorial.

3. Uma boa opgdo terapéutica ¢ o uso de gentamicina e
clindamicina por via parenteral.

4. O DIU podera ser mantido se a paciente responder ao
tratamento de forma favoravel.

5. Deve-se afastar a presenca de abscesso tubo-ovariano,
e, se houver abscesso roto, o tratamento cirurgico estd
indicado.

6. Deve-se solicitar, de forma rotineira, sorologias para
sifilis, HIV e hepatites B e C nesses casos.

7.  Se o parceiro for assintomatico, ndo ha a necessidade de
trata-lo.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

14. O médico deve suspender a TH, pois, apds cinco anos
de uso, ha aumento do risco de cancer de mama.

15. A TH ajuda a preservar a massa 6ssea, sendo importante
nessa paciente, que tem risco aumentado para
osteoporose em razio do respectivo biotipo.

16. Deve-se  solicitar  ultrassonografia  transvaginal
anualmente, pois a paciente apresenta risco para cancer
de endométrio.

17. A TH, quando iniciada precocemente na pods-
menopausa, podera fazer prevencdo primaria de
cardiopatia isquémica, por retardo,, no processo
ateroesclerotico.

18. A indicagdo e a manuten¢do da TH¢ devem ser
individualizadas para cadagpacieénte, tespeitando os
respectivos desejos e contraindicagdes. Nesse processo,
a informag¢@o dos beneficioshe dos riscos por parte do
médico ¢ fundamental.

Determinada paciente de 7 anos de idade foi levada ao
médico pela mae ao apresentar desenvolvimento mamario, e
pelos pubianos. A mae da paciente nega menarca, uso de
medica¢des ou doengas cronicas. Ao exame da paciente,
foram identificados mamas em M2 e pelos pubianos em P2,
segundo a classificagdo de Tanner.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir:

8. Deve-se solicitar FSH¢LH ¢ TSH na avaliagdo inicial.

9. A verificacdo da idade 6ssea faz parte da avaliagdo.

10. A hipdtese diagnodstica é de puberdade precoce.

11. O hipotireoidisme pode ser uma etiologia nessa situagdo
e, nesse caso0, havera aumento da velocidade dssea.

12. A maioria'des casos‘despuberdade precoce dependente
de gonadotrofinas ¢ idiopatica.

13. Independentemente da etiologia da precocidade sexual
nesse caso, deve-se usar analogo do GnRH para evitar
baixaestatura na vida adulta.

Uma paciente branca, magra (IMC de 17 kg/m?), de 55 anos
de idade, assintomatica no momento, com menopausa aos
50 anos de idade, faz uso de terapia hormonal (TH)
— estradiol + progestogénio — ha cinco anos, estando bem
adaptada a terapia. Nao apresenta comorbidades e faz revisao
ginecologica anualmente, a qual estd em dia, com exames
normais. A paciente questiona o médico se pode continuar
com a TH, pois sente-se bem e ndo quer voltar a ter fogachos
e insdnia como antes de iniciar o tratamento.
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Uma paciente de36 anos deiidade, obesa, nuligesta, tentando
engravidar h4 trés anes, |sem sucesso, refere ciclos
oligomenorreicos, desde a menarca, ficando até 90 dias sem
menstruar. Aypacienterelata pele oleosa e hirsutismo na face.
Ao exame, observam-se pelos aumentados em regido
meftoniana e acantose nigricans.

A respeitod desse caso clinico e considerando os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

19. A hipotese diagnéstica ¢ de sindrome dos ovarios
policisticos (SOP), pela alta prevaléncia desta, porém, é
um diagnostico de exclusao.

20. Deve-se descartar outras causas de hiperandrogenismo,
como a hiperplasia adrenal congénita tardia.

21. A ultrassonografia transvaginal ¢ indispensavel para
confirmagdo do diagnostico de SOP nessa situagao.

22. Fazem parte da abordagem inicial, nesse caso, a perda
de peso e o rastreamento de sindrome metabolica.

23. Na presenga de hiperinsulinemismo, o uso da
metformina pode ser indicado para melhora metabodlica
e da funcdo ovulatoria. Ocorrendo gravidez, a
medicacdo deve ser suspensa por ser contraindicada
durante a gestag@o.

24, A paciente apresenta risco aumentado para o
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 e cancer de
endométrio.

25. A acantose nigricans ¢ um indicador de resisténcia
periférica a insulina.

26. Se ndo houver o restabelecimento dos ciclos ovulatorios
com as abordagens iniciais € com a indugdo da
ovulacdo com o citrato de clomifeno, é correto indicar o
drilling ovariano por videolaparoscopia.
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Considere uma paciente de 60 anos de idade que refere
prurido e ardéncia vulvar ha trés anos, sem melhora com
diferentes  tratamentos  topicos. A  paciente nega
comorbidades ou uso cronico de medicagdes. O exame da
vulva esta representado na imagem.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

27. O diagnostico ¢ de atrofia vulvar, cujo tratamento\é
estrogénio topico.

28. A bidpsia da vulva estd indicada para afastamento de
doenca vulvar.

29. Pela presenga de distor¢do da arquitetura genital;, com
desaparecimento dos pequenos labios e'estreitamento
do introito vaginal, deve-se considerar a' hipotese de
liquen escleroso atrofico.

30. Considerando-se a hipdtese diagnéstica, podera ocorrer
transformagdo malignd, o que,exige vigilancia clinica
com vulvoscopia.

31. Considerando-se a hipdtese diagnostica, o tratamento de
escolha ¢ a tesfosterona topica.

Uma paciente, de 35 anos de idade apresentou exame
anatomepatologico da conizagdo do colo uterino, carcinoma
cervical'lescamoso com 4 mm de extensdo e 7 mm de invasio
estromal sem envolvimento dos espacos linfovasculares e
margens cirurgicas livres.

Com relacdo ao caso clinico apresentado, julgue os itens a
seguir.

32. A paciente deve ser tratada por histerectomia total
simples.

33. A paciente deve ser tratada por histerectomia radical
com linfadenectomia pélvica, quimioterapia e
radioterapia.

34. A paciente deve ser tratada por histerectomia radical
com linfadenectomia pélvica.
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Determinada paciente de 75 anos de idade apresenta, a
mamografia, foco de microcalcificagdes amorfas com 0,8 cm
de extensdo na mama esquerda.

Considerando esse caso clinico € os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

35. A mamografia dessa paciente ¢ classificada em
BIRADS 02.

36. Deve-se realizar agulhamento e ressecc¢ao da lesdo.

37. Pelaidade da paciente, nenhum tratamento ¢ necessario,
e também ndo esta indicado o rastreamento no ano
seguinte.

Uma paciente de 25 anos de idade apresentda dor uretral,
disuria e secrecdo mucopurulénta. A paciente nega
dispareunia, e o parceiro ndo aptesenta sintomas.

Considerando esse caso elinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens ‘a seguir:

38. Deve-se solicitar exame de urina e instituir tratamento
para infecgao urinaria

39. A hipotese diagnostica ¢ de uretrite, sendo os agentes
etiologicos ‘maisComuns a C. trachomatis e a N.
gonorrhoeae.

40:,As uretrites pedem ser assintomaticas.

41. Opparceire> da paciente deve ser tratado para infeccéo
por C.trachomatis e a N. gonorrhoeae.

Uma paciente de 30 anos de idade, com abortamento
habitual, apresenta a imagem uterina nessa ultrassonografia
tridimensional.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

42. Trata-se de um utero didelfo, o que explica os abortos
recorrentes da paciente, mas ndo impede totalmente
uma gestagao.

43. Trata-se de um utero septado, passivel de corregdo por
video-histeroscopia cirurgica.

44. A paciente s6 podera ter filhos por meio de utero de
substituicdo.
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Uma paciente de 20 anos de idade, sem uso de contraceptivo
hormonal, com ultima menstruacdo ha 18 dias, apresenta
imagem ultrassonografica em regido anexial direita
evidenciando cisto unilocular, de 5,0 cm, contendo debris no
respectivo interior em forma de favo de mel, sem
vascularizagdo ao Doppler no interior do cisto.

A respeito desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

45. O tumor anexial da paciente ¢ compativel com
endometrioma.

46. O tumor anexial da paciente € compativel com cisto de
corpo lateo hemorragico.

56. Deve-se administrar corticosteroide e indugdo do parto
apos 48 horas.

Uma paciente de 30 anos de idade apresenta, a
ultrassonografia, massa anexial unilocular de 4,0 cm, de
conteudo espesso, tipo vidro fosco, sem vascularizacdo ao
Doppler no contetido interno.

A respeito desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

47. O tumor anexial da paciente ¢ compativel com
endometrioma.

48. O tumor anexial da paciente ¢ compativel com cisto de
corpo lateo hemorragico.

49. O tumor anexial da paciente pode causar dor pélvica ou
ser assintomatico.

Uma paciente primigesta com 30 semanas de gestagdo refere
endurecimento da barriga a cada 10 minutos com dor.
A paciente nega perdas vaginais, sintomas urinarios ou febre.
Pré-natal sem intercorréncias até entdo. Ao exame,
TA: 110 mmHg x 60 mmHg, FC: 90 bpm, FR: 16 irpm, tax:
36,5 °C, saturacdo de 100% em ar ambiente, altura uterina de
26 cm, BCF: 140 bpm, dinamica uterina de 2 contragdes em
10 minutos, movimentagao fetal presente, toque vaginal com
dilatagdo de 2,0 cm, colo fino e apresentagdo cefalica.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentosymédicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

57. Trata-se de trabalho de<parto pré-termo, devendo-se
realizar internagdo da paciente.

58. Na presenca de boawvitalidadefetal, estdo indicados
tocolise e corticoterapia.

59. Deve-se administrar\ sulfato de magnésio para
neuroproteg@o fetal, ja na abordagem inicial.

60. Deve-se | descartarg infeccdo materna ativa e
corioamnionite.

61. Esta indicadopo.sastreamento materno de colonizacdo
pelo estreptococo do grupo B.

Uma paciente de 35 anos de idade, assintomatica, apresenta
ultrassonografia evidenciando imagem anexial cistica \de
3,0 cm, alongada, anecoide, com septacdes incompletas' e
pequenas projecdes lineares, avascular.

A respeito desse caso clinico e com base nos'conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

50. O tumor anexial da paciente ¢ compativel com
hidrossalpinge.

51. O tumor anexial da paciente ¢ compativel com
neoplasia maligna d¢ ovario.

52. O tumor anexial da paciente ndg exige tratamento.

Uma paciente primigesta com 32 semanas de gestagdo refere
perda vaginal liquida,hda uma semana e dor abdominal. Ao
examey pressdo arterial’de 100 mmHg x 50 mmHg, FC de
105 bpm, tax de 38 °C, saturagdo de 99% em ar ambiente,
FR de 17 irp, auséncia de dinamica uterina, movimentagao
fetal presente, batimentos cardiofetais de 170 bpm, toque
vaginal com 3 cm de dilatagdo e apresentagdo cefalica.
O leucograma apresenta leucocitose com desvio a esquerda.

Acerca desse caso clinico, e considerando os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

53. Deve-se internar a paciente e iniciar antibioticoterapia.

54. Deve-se avaliar a vitalidade fetal e iniciar indugdo do
parto se o feto estiver bem.

55. Trata-se de sofrimento fetal agudo, devendo-se indicar
cesariana de emergéncia.
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Uma paciente primigesta com 11 semanas de gestagdo,
assintomatica, apresenta exames recentes de toxoplasmose,
evidenciando IgG e IgM reagentes.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

62. Deve-se iniciar de imediato a espiramicina.

63. Deve-se solicitar teste de avidez para IgG.

64. Na presenca de baixa avidez, deve-se iniciar
espiramicina, imediatamente, e realizar PCR de liquido
amnidtico com 16 semanas de gestagdo.

65. Na presenga de alta avidez, ¢ correto concluir que a
infeccdo ¢ remota, ndo precisando de nenhum
tratamento, pois nao ha risco fetal.

66. A positividade da IgM pode persistir por mais de um
ano.

67. Na confirmacdo de infec¢do fetal, deve-se iniciar o
tratamento com pirimetamina, sulfadiazina e acido
folinico para reduzir a gravidade da infecgdo congénita.
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Uma paciente de 30 anos de idade refere dor pélvica e
sangramento vaginal de pequeno volume. Nega febre e
realizou B-hCG ha trés dias, cujo resultado foi
1.500 mUI/mL. Ao exame, BEG, mucosas coradas, TA de
100 mmHg x 70 mmHg, FC de 90 bpm, FR de 17 irpm, 99%
de saturagdo de oxigénio em ar ambiente, dor a palpagdo do
abdome em FID, sem sinais de irritacdo peritoneal, exame
especular com sangramento coletado em fundo vaginal,
toque vaginal apresentou colo fechado com dor a
mobilizagdo do colo. Realizaram novos exames laboratoriais,
cujos resultados foram: B-hCG de 2.100 mUI/mL, Hb de
11 g/dL, 13.000 leucdcitos/mm?® com 5% de bastdes. Foi
solicitada ultrassonografia transvaginal, que evidenciou
endométrio ecogénico com 10 mm de espessura sem
evidéncia de saco gestacional no respectivo interior e
imagem heterogénea, bem delimitada em regido anexial
direita, medindo 3,0 cm, com moderada quantidade de
liquido livre na pelve.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

68. Trata-se de gestagcdo ectopica rota, estando indicada
laparotomia de emergéncia.

69. Trata-se de gestagdo tdpica inicial, devendo-se repetir o
B-hCG e a ultrassonografia transvaginal em 48 horas.

70. O diagnostico ¢ de gestacdo ectopica, que pode ser
tratada com metotrexato.

71. O diagndstico é de aborto tubario, que pode adotar-se
conduta expectante.

77. Na presenca de sinais premonitérios, deve-se
administrar sulfato de magnésio.

78. Deve-se administrar nifedipina via oral para melhor
controle da pressdo arterial.

79. Evidencia-se que ja hd comprometimento da funcdo
renal materna.

Uma paciente de 29 anos de idade, G2P1, com 38 semanas
de gestagdo, foi internada na fase ativa do trabalho de parto
ha sete horas. Encontra-se em periodo expulsivo ha duas
horas, estando o feto em posigdo occipito esquerda anterior,
no plano +1 de De Lee, e monitorizagdo intraparto categoria
1. Foi realizada analgesia de parto (bloquéioneombinado) ha
trés horas.

A respeito desse caso clinico e considerando os
conhecimentos médicos correlatos, julgue 0s itens a seguir.

80. Trata-se de pagtoy, disfuncional por provavel
desproporgao céfalo-pélvica:

81. Estd indicada__cesariana nesse caso, pois ja se
ultrapassoufo tempo de tolerancia do periodo expulsivo.

82. Deve-se ultimar o parto'com aplicacdo de forceps, pois
jé se,ultrapassou o tempo de tolerdncia do periodo
expulsivo.

83. A analgesia do parto pode prolongar o periodo
expulsivo.

84. Pode-se aguardar o nascimento por mais uma hora, se a
monitofizagdo fetal se mantiver na categoria 1.

Uma paciente primigesta de 40 anos de idade, com 33
semanas de gestacdo, comparece a emergéncia obstétrica
referindo mal-estar. A paciente nega contracdes ou perdas
vaginais. Pré-natal sem intercorréncias até entdo. Ao exame,
TA de 150 mmHg x 100 mmHg, FC de 80¢pm, FR de 18
irpm, 99% de saturagdo de oxigénio em ar ambientey,altura
uterina de 25 cm, auséncia de( .dindmica uterina,
movimentacdo fetal presente, BCF de 140 bpm. Sao
solicitados exames, cujos resultados sdo: \Hb de 12 g/dL,
plaquetas 90.000 UI, DHL 400 UL, TGO 40 UIL,
creatinina de 1,0 mg/dLfacidonarico de 5,0 mg/dL e
proteinuria/creatininuria de 0,2. A ‘ultrassonografia mostrou
feto cefalico, placenta fundica, ILA de 8,0 cm, peso estimado
de 1.100 g com pereentil <'5'e, a dopplerfluxometria, artérias
umbilicais com atimento da resisténcia vascular.

Considerandoresse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

72. Trata-se de hipertensdo gestacional transitoria, pois nao
ha proteinuiria significativa.

73. O diagnostico ¢ de pré-eclampsia com restrigio de
crescimento fetal.

74. O diagnodstico é de pré-eclampsia com sindrome
HELLP.

75. Deve-se administrar corticosteroide para maturagdo
pulmonar fetal e interrupgdo da gestacdo apds 48 horas
da segunda dose.

76. Até a interrupgdo da gravidez, é importante a realizagdo
de exames laboratoriais para controle das condigdes
maternas e diagnostico de complicagdes.
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Uma paciente primigesta de 38 anos de idade, com 7
semanas de gestagdo, assintomatica, apresenta niveis
tensionais variando de 140 mmHg x 90 mmHg a
150 mmHg x 80 mmHg em diferentes dias e periodos de
afericio. E desconhecido ser hipertensa previamente. A
paciente nega comorbidades ou uso de medicagdes, exceto o
acido folico.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

85. O diagnostico € de hipertensdo arterial cronica.

86. O diagnostico ¢ de hipertensdo gestacional transitéria.

87. A droga anti-hipertensiva de escolha ¢ a metildopa.

88. O uso de hipotensor nessa situagdo diminui o risco de
restri¢do de crescimento fetal.

89. O objetivo do tratamento anti-hipertensivo ¢ manter os
niveis tensionais abaixo de 140 mmHg x 90 mmHg.

101. O pseudomixoma peritoneal ¢ uma complicacdo dos
tumores mucinosos do ovario.

102. As lesdes malignas geralmente apresentam alto indice
de pulsatilidade (IP > 1,0) e baixo indice de resisténcia
(IR <0,40).

103. O uso de anticoncepcional combinado oral e a
realizagdo de fimbriectomia sfo fatores de protegdo
para o cancer de ovario.

Uma paciente de 30 anos de idade, G2P1, com 9 semanas de
gestagdo, comparece para consulta de pré-natal portando
glicemia de jejum de 98 mg/dL, coletada ha duas semanas.
A paciente estd assintomatica, nega doengas cronicas e
refere ter tido parto prematuro, com 32 semanas, em
gestagdo anterior.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

90. A paciente apresenta diabetes gestacional.

91. Para o diagndstico de distirbio do metabolismo da
glicose, € necessario dosar a hemoglobina glicada.

92. Deve-se solicitar teste oral de tolerdncia a glicose
(TOTG 75g/2h) entre 24 e 28 semanas de gestagdo, para
o rastreamento de diabetes gestacional.

93. A primeira intervengdo a ser realizada édieta com baixo
indice glicémico, para um melhor controle metabolico
na gestacao.

94. Esta indicado o uso de progesterona vaginal nessa
gestacdo, a fim de prevenir gyparto pré-termo.

95. Deve-se indicar cerclagem do colomterino entre 12 e 14
semanas de gestagdo, ¢omo medida de primeira linha na
prevencao do parto pre-termo.

96. Essa paciente apresenta risco, aumentado para parto
pré-termo, devendo-sey rastréar ¢ tratar anemia ¢
infecgcdes maternas, com o intuito de se evitar um parto
prematuro.

Com relagdo a endometriose, julgue os itens a seguir.

104. Em pacientes com dor pélvica cronica e endometrioma,
o tratamento cirirgico ¢ necessario “para o melhor
controle da dor.

105. Em pacientes com infertilidade e endometrioma, ¢
correto realizar-se a fertilizagdo Jin Vitro antes da
abordagem cirurgica do ovario, se o endometrioma nao
for muito grande.

106. O local das lesdes deyendometriose podera determinar
mais dispareunia, como em ligamentos uterossacros.

107. Deve-se evitar,_ multiplas abordagens cirargicas do
ovario na pfesenca de endometriomas em pacientes que
desejam preservar @ fertilidade, para ndo haver a
redugdo dareserva ovariana por perda de foliculos na
ressecgdo desses tumores.

108. O uso continuo de anticoncepcional combinado oral
evita a progressao da endometriose.

Com relagao as neoplasias intraepiteliais vulvares (NIV),
julgue os itens a seguir.

109. A NIV indiferenciada, geralmente HPV positiva,
apresenta menor associacdo ao cancer invasor.

110. A NIV diferenciada esta associada ao liquen escleroso.

111. A NIV indiferenciada tende a ser multifocal, podendo
estar associada a neoplasia intraepitelial cervical.

112. A NIV diferenciada também é denominada NIV usual.

113. O prurido vulvar € o sintoma mais comum nas pacientes
com NIV.

Area livre

Com relagdoaos tumores de ovario, julgue os itens a seguir.

97. O antigeno CA-125 tem maior expressdo nos tumores
malignos serosos do ovario, enquanto o CA 19-9 ¢
particularmente mais sensivel para os tumores
mucinosos.

98. Teratoma cistico maduro ¢ a neoplasia ovariana mais
comum em mulheres jovens.

99. A maioria das neoplasias ovarianas em criangas consiste
em tumores de células germinativas.

100. Em pacientes com cancer epitelial boderline de ovério
que desejam manter a fertilidade, a salpingooforectomia
unilateral podera ser o tratamento inicial.
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Com relagdo a morte fetal intrauterina, julgue os itens a
seguir.

114. Pode ocorrer em razdo de causas maternas, sendo as
principais, no Brasil, a hipertensdo arterial, diabetes
descompensado e aloimunizagdo; a causas fetais, como
anormalidades cromossomicas, malformagdes
estruturais graves, infecgdes congénitas e anemia fetal
acentuada, e, ainda, a causas anexiais, como O
descolamento prematuro de placenta e a insuficiéncia
placentaria.

115. Em gestagdes gemelares, ¢ mais comum nas gestacdes
dicoridnicas.

116. A maioria dos casos evolui para expulsdo espontanea do
feto.

117. Coagulopatia ¢ a principal complicagdo associada a
morbimortalidade materna.

Com relagdo a infecg@o ovular, julgue os itens a seguir.

118. Na presenga de corioamnionite, a interrupcdo da
gestacdo ¢ mandatéria, sendo a via vaginal a
preferencial.

119. O diagnéstico de infecgdo ovular, mesmo nos estagios
iniciais, ¢ de facil realizagdo pelo vasto quadro clinico
associado, como febre, dor abdominal e alteragdo
laboratorial.

120. Um esquema terapéutico adequado para essa patologia
¢ ampicilina associada a um aminoglicosideo e a
clindamicina.

Area livre
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