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EXAME AMRIGS 2016
RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO: CIRURGIA

GERAL E GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instru¢cdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS, ACM e AMMS.

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverdo ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta de material transparente esferografica de cor azul ou
preta, lapis, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material nao
permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno € aquele para o qual realizou a inscrigéo.

4. Cada questédo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

6. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfacdo e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 4h de inicio da
prova.

7. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderdo levar consigo a capa
da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacdo dos gabaritos. Sera disponibilizado no site
da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padréo.

8. Os dois ultimos candidatos deverao retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a
Ata de Prova.

9. Nenhuma informacao sobre o contelddo das questdes sera dada pelo fiscal.
10. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados em data, horario e local descritos no
Cronograma de Execucao desse Exame.

12. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal
da sala a sua substituicao.
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QUESTAO 01 — Mulher, 25 anos, com queixa
de dor abdominal em regido hipogastrica com
inicio ha 3 dias e febre de 38°C. Refere também
nauseas, vOmitos e diarreia. N&o refere
episédios anteriores desse quadro. No
diagndstico diferencial, qual a hipétese MENOS
provavel?

A) Apendicite Aguda.

B) Doenca Inflamatoria Pélvica.
C) Gastroenterocolite Aguda.
D) Doenca de Crohn.

E) Infeccdo Urinaria.

QUESTAO 02 — Ferimento cortocontuso no
halux esquerdo com sangramento ativo. No
Servico de emergéncia, €é constatada a
necessidade de suturar. Qual a sequéncia
correta dos procedimentos a serem realizados?

A) Anestesia com vasoconstritor, antissepsia,
sutura e curativo.

B) Antissepsia, anestesia sem vasoconstritor,
sutura e curativo.

C) Anestesia sem vasoconstritor, antissepsia,
sutura e curativo.

D) Antissepsia, anestesia com vasoconstritor,
sutura e curativo.

E) Anestesia com vasoconstritor, antissepsia,
curativo e sutura.

QUESTAO 04 — Mulher de 50 anos é trazida ao
servico de pronto-atendimento com um quadro
que vem evoluindo ha 48h. Iniciou com dor
abdominal periumbilical em codlica, subita e
intensa, e, agora, com picos menos frequentes.
Tem distensdo abdominal acentuada, vomitos
de conteudo intestinal, sede intensa, RHA
exacerbados durante os picos de dor e auséncia
da eliminacdo de gases e fezes desde ontem.
Realizou histerectomia ha 15 anos. Ao exame
fisico: PA 100/50, FC 108 e FR 20. Prostrada,
com abdome distendido e doloroso, com dor
discreta e generalizada defesa a palpacao. Qual
o diagndstico mais provavel?

A) Colecistite aguda.

B) Ulcera péptica perfurada.

C) Ocluséo intestinal por bridas.
D) Pancreatite aguda biliar.

E) Volvo intestinal.

QUESTAO 03 — Assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A dor soméatica é mediada por nervos
somaticos, sendo geralmente bem localizada.

B) A dor visceral é mediada por nervos
autdbnomos, sendo geralmente mal
localizada.

C) Contratura muscular € um reflexo voluntario
presente na irritacdo do peritdnio visceral.
D)A irritagdo do peritbnio visceral &

acompanhada de hipoperistalse.
E) Descompressdao dolorosa positiva traduz,
geralmente, irritacdo do periténio parietal.

QUESTAO 05 — O cancer de esbdfago é a sexta
causa de neoplasia no mundo e a terceira do
trato digestivo. Baseado nessas informacoes,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) O carcinoma epidermoide é a mais comum
neoplasia de esbfago, embora o]
adenocarcinoma venha aumentando em
incidéncia nos ultimos tempos.

B) Os sintomas mais comuns do cancer de
esd6fago sdo disfagia, perda de peso, dor,
vOmitos e tosse.

C) Fatores de risco relacionados a neoplasia de
esodfago incluem es6fago de Barrett, acalasia,
lesbes céusticas, sindrome de Plummer-
Vinson e tabagismo.

D) A disseminacéo da neoplasia pode se dar por
via linfatica, hematogénica, continuidade ou
contiguidade.

E) O diagndstico é frequentemente feito em
fases iniciais da doenca, como consequéncia
dos sintomas precoces da neoplasia.
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QUESTAO 06 — As fistulas sdo complicacdes de
procedimentos cirdrgicos que representam um
risco para o paciente. Para a cicatrizacao de uma
fistula enterocutanea, que fator é determinante?

A) Realizacdo de sutura primaria.

B) Realizacdo de enema glicerinado.
C) Auséncia de infeccao e obstrucao.
D) Curativos 3 vezes por dia.

E) Uso de antibidtico topico.

QUESTAO 07 — Qual das causas abaixo pode
determinar a falha de cicatrizacdo de uma
anastomose gastrointestinal?

A) Ndo administracdo de antibiético no pré-
operatorio.

B) Anestesia geral.

C) Cirurgia de urgéncia.

D) Isquemia.

E) Obesidade.

QUESTAO 10 — Vitima de atropelamento com
fratura de bacia diagnosticada na radiografia de
bacia em anteroposterior. Apresenta assimetria
do anel pélvico e disjuncdo de 5 cm da sinfise
pubica. A ectoscopia, tem sangue no meato
uretral. Qual das condutas abaixo ¢é
contraindicada?

A) Uso de analgésicos.
B) Uso de vasopressor.
C) Intubacao traqueal.
D) Sondagem vesical.

E) Drenagem de torax.

QUESTAO 08 — Mulher de 34 anos, com
obesidade moérbida, indice de massa corporal 45
Kg/m2 ha 10 anos, artropatia do joelho e
tentativas de perda de peso anteriores sem
sucesso. A conduta mais adequada é:

A) Uso de sibutramina e encaminhamento para
cirurgia bariatrica.

B) Avaliagdo para cirurgia bariatrica com equipe
multidisciplinar.

C) Reeducacao alimentar e estimulo a atividade
fisica.

D) Indicacado para cirurgia bariatrica,
independentemente da avaliagcdo da equipe
multidisciplinar.

E) Mudanca de habitos de vida, reeducacao
alimentar e uso de bupropiona em doses
elevadas.

QUESTAO 11 — Nas sindromes de poliposes
hereditarias citadas abaixo, qual apresenta o
menor potencial de evolucdo para cancer
colorretal?

A) Sindrome de Turcot.

B) Doenca de Cowden.

C) Polipose adenomatosa familiar.
D) Sindrome de Gardner.

E) Sindrome de Peutz-Jeghers.

QUESTAO 09 — Qual a conduta imediata em um
paciente atropelado, em choque hipovolémico e
inconsciente?

A) Acesso venoso central.

B) Acesso venoso periférico.

C) Monitorizacdo cardiaca.

D) Estabelecimento de via aérea pérvia.
E) Reanimacéao cardiaca.

QUESTAO 12 — Quando ha a indicacdo de
drenagem de um espaco ou cavidade virtual?

A) Quando houver um fluxo de vazamento da
cavidade maior que a sua absorcado
espontédnea, ou também para ajudar a
coaptacdo dos tecidos, evitando-se colecdes
intracavitarias de soro, sangue, ou secrecdes
sob grandes areas escavadas.

B) Mesmo sem risco de algum fluxo de
vazamento da cavidade, mas como
seguranga, caso ocorra um  futuro
vazamento.

C) Mesmo sem risco de sangramento algum,
mas como segurancga, caso sangre.

D) Mesmo sem risco de acumular secrecgdes,
realiza-se a drenagem como segurancga, caso
ocorra uma secrecgao intracavitaria.

E) Quando houver possibilidade do dreno ser
colocado junto a estruturas vitais, como
suturas de alcas friaveis e vasos sanguineos.
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QUESTAO 13 — Qual a complicagdo mais
comum de uma cirurgia aberta do apéndice
vermiforme encontrada na pratica clinica?

A) Infeccdo de parede operatdria ou abcesso
abdominal.

B) Hemorragia.

C) Pileflebite.

D) Hérnia incisional.

E) Sepse.

QUESTAO 14 — O cancer de margem anal &,
pelo menos, cinco vezes mais comum que 0O
cancer do canal anal. S&o tumores de
crescimento lento e incomum. Frequentemente
sdo confundidos com hemorroidas ou outras
condicdes benignas a apresentacédo inicial. Para
o diagndstico, € imperativa a realizacao de:

A) Colonoscopia.

B) Retossigmoidoscopia.
C) Anuscopia.

D) Ultrassom.

E) Biopsia.

QUESTAO 17 — Para a realizacdo de
procedimentos  cirdrgicos, € importante
pesquisar a histdria de discrasias sanguineas.
Nesse contexto, qual das discrasias abaixo
apresenta baixos niveis de fator VIII, causando
menorragias € sangramentos mucosos, tipicos
de desordens plaquetarias?

A) Hemofilia A.

B) Hemofilia B.

C) Pdrpura trombocitopénica.

D) Doenca de Von Willebrand.

E) Sindrome hemolitica urémica.

QUESTAO 15 — Define-se como hérnia
incisional aquela que se desenvolve:

A) Dentro de uma cavidade da parede
abdominal.

B) Dentro de uma cavidade qualquer do corpo
humano.

C) Dentro de uma cicatriz de um corte cirargico.

D) De forma centripeta.

E) De forma centrifuga.

QUESTAO 18 — Assinale a alternativa correta
sobre hemorroidas.

A) O tratamento é indicado apenas se elas se
tornam sintomaticas.

B) As hemorroidas externas sdo cobertas por
mucosa anorretal.

C) A trombose hemorroidaria externa né&o
costuma causar dor.

D) As hemorroidas internas se localizam
imediatamente distais a linha denteada.

E) As hemorroidas internas de segundo grau
requerem reducao manual.

QUESTAO 16 — A reparacgdo do ligamento de

Cooper é a Unica técnica de herniorrafia que
repara definitivamente os defeitos da hérnia

A) femoral.

B) direta e indireta.

C) obturadora e incisional.
D) diafragmatica e de hiato.
E) de hiato e de Spieghel.

QUESTAO 19 — Mulher, 58 anos, apresenta 5
metastases hepaticas metacrbnicas, de origem
colbnica. As lesdes se localizam nos segmentos
5, 7 e 8. A ressonancia magnética e o PET scan
apresentam o0 mesmo resultado, sem outras
lesbes. Qual das condutas abaixo pode ser
oferecida neste momento?

A) Transplante hepatico.
B) Metastasectomias.

C) Radioterapia.

D) Imunoterapia.

E) Radioablacao.
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QUESTAO 20 — Em relagdo ao tratamento da
obesidade modrbida, assinale a alternativa que,
atualmente, NAO faz parte do arsenal
terapéutico legalmente regulamentado pelo
Ministério da Saude e pelo Conselho Federal de
Medicina.

A) Tratamento clinico.

B) Baldo intragastrico.

C) Gastroplastia em Y de Roux.
D) Derivacao jejunoileal.

E) Gastrectomia vertical.

QUESTAO 21 — Assinale a alternativa que
melhor representa a sequéncia de fios de
sintese cirdrgica da menor para a maior reacao
tecidual.

A) Algodao, prolene, aco, catgut cromado e
mononylon.

B) Prolene, algoddo, seda, mononylon e aco.

C) Seda, algodéo, prolene, mononylon e aco.

D) Catgut simples, prolene, mononylon, algodao
e vicryl.

E) Aco, prolene, mononylon, seda e algodao.

QUESTAO 24 — O uso de drenos em cirurgia
geral é pratica comum entre os cirurgides.
Entretanto, ndo ha consenso em relacdo ao tipo
de dreno a ser utilizado, bem como as
indicagcbes para usa-los. Sobre esse assunto,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os drenos mais comuns sao os de penrose e
os de succao.

B) Os drenos tipo sump sdo muito Uteis na
drenagem de fistulas.

C) Uma das finalidades de utilizacdo dos drenos
€ a prevencao do acimulo de sangue, plasma
ou outros fluidos dentro do corpo, permitindo
a drenagem para o meio externo.

D) Outra razdo de se utilizar drenos diz respeito
ao seu carater profilatico, prevenindo fistulas
anastomaoticas em cirurgias gastrointestinais.

E) A luz do conhecimento atual, pode-se afirmar
que, quanto ao seu desempenho, ndao ha
diferencas  significativas entre  drenos
tubulares, laminares ou de succao.

QUESTAO 22 — A videocirurgia, inegavelmente,
representou um grande avang¢o no tratamento
de patologias cirdrgicas abdominais. Entretanto,
nem sempre podemos indica-la. Assinale a
alternativa que é considerada como
contraindicacdo absoluta a essa via de acesso.

A) Colecistite aguda alitidsica em pacientes
diabéticos.

B) Trauma abdominal.

C) Instabilidade hemodindmica de qualquer
origem.

D) Cirurgias complexas, como o procedimento
de Whipple.

E) Apendicite aguda com peritonite purulenta
generalizada.

QUESTAO 23 — A sindrome de Fitz-Hugh-Curtis
esta relacionada a:

A) Abscesso tubo-ovariano.
B) Infertilidade feminina.

C) Diverticulite de Meckel.
D) Adenite mesentérica.

E) Peri-hepatite gonocécica.

QUESTAO 25 — Qual a causa mais comum de
obstrucao intestinal em adultos?

A) Tumor de célon.

B) Aderéncias intestinais.
C) Volvo de célon.

D) Hérnia interna.

E) Trauma abdominal.
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QUESTAO 26 — A sindrome climatérica deve-se
a deficiéncia predominante de:

A) Gonadotrofinas.
B) Estrogénios.

C) Progesterona.
D) Androgénios.

E) Testosterona.

QUESTAO 27 — O cancer de ovario é o que
apresenta o pior prognéstico entre as neoplasias
ginecolégicas. Esse comportamento pode ser
explicado pelos seguintes motivos, EXCETO:

A) Auséncia de sintomas nos estagios iniciais.

B) Exame fisico geral e ginecolégico normais na
doenca inicial.

C) Ocorréncia exclusiva em mulheres idosas.

D) Auséncia de métodos eficazes de
rastreamento.

E) Grande potencial de metastatizacao.

QUESTAO 30 — Ap6s a menopausa, a maioria
das mulheres apresenta estrogénio circulante.
Quando esses niveis sao altos, pode promover o
desenvolvimento de cancer de endométrio. O
estrogénio circulante tem sua principal origem
de conversdo na aromatizacédo de:

A) Androstenediona em estrona pelas células da
granulosa ovariana, tecido adiposo e
hepatico.

B) Androstenediona em estrona pelas células da
teca ovariana e tecido muscular.

C) Androstenediona em estrona pelo tecido
adiposo, hepatico e muscular.

D) Testosterona em estradiol pelo tecido
adiposo.

E) Estradiol para estrona pelo tecido adiposo e
hepatico.

QUESTAO 28 — Paciente procura atendimento
apresentando quadro clinico de amenorreia. Os
exames fisico e ginecoldgico foram normais. A
dosagem quantitativa de B-HCG foi negativa.
Apds teste do estrogénio e da progesterona, a
mulher n&o apresentou sangramento. Nesse
contexto, a melhor explicacdo para o caso € uma
lesdo do compartimento:

A) Ovariano.

B) Uterino.

C) Hipofisario.

D) Hipotalamico.

E) Hipotalamico e hipofisario.

QUESTAO 31 — A terapia de reposicdo
hormonal do climatério sintomatico em
mulheres histerectomizadas deve ser
preferencialmente realizada com:

A) Progestogénio isolado.

B) Estrogénio + progestogénio ciclico.

C) Estrogénio + progestogénio continuo.

D) Estrogénio isolado.

E) Nao se utiliza terapia de reposicdo hormonal
em pacientes histerectomizadas.

QUESTAO 29 — Qual a hipotese diagndstica
possivel para o caso apresentado acima?

A) Sindrome de Sheehan.

B) Sindrome de Asherman.

C) Sindrome dos Ovarios Policisticos.
D) Sindrome de Turner.

E) Sindrome de Kallmann.

QUESTAO 32 — A causa mais comum de
sangramento genital na pés-menopausa é:

A) Pélipo endometrial.

B) Cancer de endométrio.
C) Atrofia endometrial.

D) Hiperplasia endometrial.
E) Adenomiose.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 33 — Em relacdo ao sistema de

distenséo utilizados na realizacdo da
histeroscopia, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Os meios de distensao sédo utilizados para nos
permitir visdo global e adequada da cavidade
endometrial.

B) O dioxido de carbono (CO2) e liquidos de
baixa viscosidade sdo os meios de distenséo
mais frequentemente utilizados.

C)Cada meio possui suas caracteristicas
proprias, vantagens e desvantagens, e riscos
especificos.

D) Considerando que o0s meios de distenséao
normalmente sdo  absorvidos, devem
preferencialmente  ser: hipoalergénicos,
atoxicos, nao hemoliticos, iso-osmolar e de
lenta liberacao.

E) Os meios de distensdo devem apresentar
caracteristicas ideais para facilitar o
procedimento histeroscopico, permitindo
visualizacdo clara do canal cervical e da
cavidade endometrial.

QUESTAO 36 — Em uma paciente gravida que
apresenta cancer de mama, qual deve ser a
conduta mais indicada?

A) Interrupcdo da gravidez, se estiver no
primeiro trimestre.

B) Manejo como se ndo estivesse gravida, sem
retardar o tratamento.

C) Bloqueio do processo de lactacdo.

D) Contraindicacéo de quimioterapia
antineopléasica durante toda gestacao.

E) Contraindicacdo de uma nova gestacdo
futura.

QUESTAO 34 — Assinale a alternativa que
indica uma contraindicacdo absoluta (categoria
IV segundo os critérios de elegibilidade da OMS)
ao uso da pilula de emergéncia contendo apenas
progestagénio.

A) Fatores de risco para trombose venosa
aguda.

B) Infarto de miocardio no passado.

C) Acidente vascular cerebral em parente de
primeiro grau.

D) Hepatopatia grave atual.

E) Nenhum dos fatores citados acima.

QUESTAO 37 — A radioterapia pds-operatoria
no cancer de mama esta indicada nas seguintes
situacdes, EXCETO:
A) Em pacientes submetidas a
conservadora.

B) Quando ocorre invasao linfatica macica.
C) Nas portadoras de doenca do colageno.
D) Em tumor com mais de 5 cm.

E) Quando ha invasédo de pele.

cirurgia

QUESTAO 38 — A cirurgia conservadora da
fertilidade (traquelectomia radical via vaginal)
no cancer do colo uterino tem como pré-
requisito:

A) Tumor com menos de 4 cm de tamanho.
B) Tumor com menos de 2 cm de tamanho.
C) Auséncia de invasao da cupula vaginal.
D) Carcinoma epidermoide de colo uterino.
E) Adenocarcinoma de colo uterino grau 1.

QUESTAO 35 — O prognéstico de sobrevida do
carcinoma de ovario tratado no estadio | é de:

A) Mais de 80%.

B) Entre 80% e mais de 60%.
C) Entre 60% e mais de 40%.
D) Entre 40% e mais de 30%.
E) 30% ou menos.

QUESTAO 39 — O tratamento preferencial do
cancer de vulva estadio | pode ser:

I. Vulvectomia radical com linfadenectomia
inguinal bilateral.
Il1. Excisdo local radical com linfadenectomia
ipsilateral.
I1l. Quimioterapia neoadjuvante e radioterapia.

Quais estao corretos?

A) Apenas I.
B) Apenas II.
C) Apenas | e Il.
D) Apenas | e IlI.
E) I, Il elll.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 40 — Indica-se a investigacédo
histolégica do endométrio em situagbes como:

I. Dor pélvica cronica.

Il. Sangramento na pés-menopausa.
I11. Piometra.
IV. Espessura endometrial >0,6 mm.
V. Obesidade.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e IV.
B) Apenas Il e IlI.

QUESTAO 43 — Mutagdes nos genes BRCA 1 e
BRCA 2 representam maior risco para cancer de:

I. Vulva.

Il1. Colo uterino.
111. Endométrio.
IV. Ovaério.

V. Mama.

Quais estao corretos?

A) Apenas Il e IV.
B) Apenas IV e V.

C) Apenas I, Ill e V. C) Apenas I, Ill e V.

D) Apenas II, Il e IV. D) Apenas I, 11l e IV.

E) I, IL, 1, IV e V. E) I, 1L, I, IV e V.

QUESTAO 41 — O risco de metéastases QUESTAO 44 — A gonadectomia profilatica esta

linfonodais no cancer de endométrio, em relacéo
a profundidade de invaséo, ¢é de:

I. Sem invaséo e G1: 1%.

Il. Invasdo menor que 50% e G1: 2%.
I1l. Invasdo maior que 50% e G3: 60%.
IV. Invasdo menor que 50% e G2: 10%.

Quais estdo corretas?

A) Apenas |I.

B) Apenas | e II.
C) Apenas | e IV.
D) Apenas Il e III.
E) Apenas Il e IV.

indicada nos seguintes casos:

I. Sindrome de Turner.

Il. Sindrome de Morris.
I1l. Gbénada disgenética com Y no caridtipo.
IV. Gbnada disgenética com fragmento de Y.
V. Sindrome de Savage.

Quais estao corretos?

A) Apenas Il e I1II.

B) Apenas IV e V.

C) Apenas I, Il e IV.
D) Apenas I, Il e V.
E) Apenas I, 11l e IV.

QUESTAO 42 — A invasdo de no minimo metade
da espessura do miométrio e o envolvimento
glandular endocervical caracterizam um céncer
de endométrio no estadio:

A) L.
B) II.
C) IIA.
D) 1B.
E) IVA.

QUESTAO 45 — Paciente com 26 anos, em uso
de contraceptivo oral, com parceiro fixo,
apresentando presenca de lesbes polimorfas,
com papulas ou lesdes planas eritematosas que
acometem  principalmente o tronco. O
diagnostico, nesse caso, € de sifilis

, € 0 tratamento deve ser feito
com penicilina benzatina , em

Assinale a alternativa que preenche, correta e
respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) priméaria — 2.400.000 Ul — 3 doses

B) priméria — 1.200.000 Ul — dose uUnica
C) secundaria — 2.400.000 Ul — dose Unica
D) secundaria — 2.400.000 Ul — 3 doses

E) terciaria — 1.200.000 Ul — 3 doses
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QUESTAO 46 — Paciente, 32 anos, apresenta
ASC-H no exame citopatolégico do colo uterino.
Menarca aos 12 anos, inicio da atividade sexual
aos 18 anos. Faz uso de anticoncepcional
hormonal oral e refere nunca ter gestado.
Menciona relagcfes sexuais com parceiro Unico
hda 3 anos. Sobre esse caso, assinale a
alternativa correta.

A) A colposcopia é opcional.

B) Se a colposcopia for negativa, o exame é
falso-positivo e encerra a investigacéao.

C) A analise histolégica pode indicar a presencga
de NIC Il1.

D) Citologia com ASC-H é sindnimo de lesdo de
alto grau.

E) O cone a frio estda contraindicado, pois
compromete o futuro obstétrico, aumentando
o risco de morbimortalidade neonatal.

QUESTAO 49 — O climatério, a menopausa e a
senilidade séo definidos por intervalo de tempo.
Qual das alternativas abaixo representa o
intervalo de tempo mais adequado para esses
periodos de vida da mulher, respectivamente?

A) 12-49 anos, 39 = 2 anos e >60 anos.
B) 39-49 anos, 49 + 2 anos e =65 anos.
C) 39-65 anos, 49 + 2 anos e =65 anos.
D) 49-65 anos, 59 = 2 anos e =65 anos.
E) 39-65 anos, 40 + 2 anos e =60 anos.

QUESTAO 47 — Paciente de 59 anos, nuligesta,

QUESTAO 50 — Sao considerados fatores de
risco para cancer de endométrio, EXCETO:

A) ldade maior que 60 anos e menopausa
tardia.

B) Multiparidade, terapia hormonal com
estrogénios e progestagenos e HAS.

C) Anovulacéao crbnica, diabetes melito.

D) Hiperplasia endometrial atipica e obesidade.

hipertensa, menopausa aos 50 anos, IMC de 31, E) Nuliparidade e sindrome dos ovarios
comparece a consulta referindo ter tido um policisticos.
episédio de sangramento via vaginal em
pequena quantidade, que durou 15 dias, ha 2
meses. Sobre esse caso, analise as assertivas
abaixo:
I. A causa mais frequente de sangramento na
pés-menopausa é atrofia endometrial.
Il. A paciente apresenta um fator de risco para
cancer de endométrio: hipertensao.
. A histerectomia esta indicada,
independente de dados adicionais.
Quais estdo corretas?
A) Apenas |I.
B) Apenas II.
C) Apenas | e III.
D) Apenas Il e III.
E) I, Il elll.
QUESTAO 48 — Quanto a fisiologia do ciclo
menstrual, € INCORRETO afirmar que:
A) A fase folicular pode ter um periodo mais
variavel.
B) A fase lutea dura aproximadamente 14 dias.
C) O pico ovulatério é causado pelo aumento do
LH decorrente da diminuicdo do estrogénio.
D) Ciclos menstruais com mais de 35 dias sao
chamados de oligomenorreia.
E) Ciclos menstruais com menos de 21 dias séo
chamados de polimenorreia.
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