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	INSTRUÇÕES
1. Aguarde autorização para abrir o caderno da prova.

2. Confira, abaixo, seu número de protocolo e nome. Assine no local indicado.

3. A interpretação das questões é parte do processo de avaliação, não sendo permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questões são de múltipla escolha com cinco alternativas cada uma, sempre na seqüência a, b, c, d, e, das quais somente uma é correta.

5. Ao receber o cartão-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

6. O cartão-resposta deverá ser preenchido com caneta esferográfica azul ou preta, tendo o cuidado de não ultrapassar o limite do espaço para cada marcação.
7. No cartão-resposta, a marcação de mais de uma alternativa em uma mesma questão, rasuras e o preenchimento além dos limites do círculo destinado para cada marcação poderão anular a questão. 

8. Não haverá substituição do cartão-resposta por erro de preenchimento. 

9. Não serão permitidas consultas, empréstimos e comunicação entre candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrônicos ou não, inclusive relógio. O não-cumprimento dessas exigências implicará a exclusão do candidato deste Concurso.

10. Ao concluir a prova, permaneça em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorização para devolver o caderno da prova e o cartão-resposta, devidamente assinados, e o comprovante de inscrição.
11. O tempo para o preenchimento do cartão-resposta está contido na duração desta prova.
12. Anote suas respostas no quadro abaixo e recorte-o na linha pontilhada.
DURAÇÃO DESTA PROVA: 4 HORAS
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01 -
Em relação à presença de fator corpóreo de infertilidade, seja por malformação, lesão miometral ou endometrial, é correto afirmar:

a)
Os úteros bicornos determinam o abortamento mais tardio, clinicamente diagnosticado.
b)
Uma gravidez não melhora as condições da cavidade uterina para uma próxima gravidez.
c)
Malformações por defeito de fusão dos canais de Müller causam abortamentos muito precoces, pré-clínicos.
d)
As lesões miometriais são somente passíveis de tratamento com miorrelaxador.
e)
Na presença de útero unicorno, a primeira atitude médica é indicar procedimento cirúrgico.
02 -
Quais são os valores de normalidade dos parâmetros seminais de acordo com os critérios da Organização Mundial de Saúde?
a)
pH entre 8,0 - 10,0.
b)
Concentração 10 X 106 espermatozóides/ml.
c)
Morfologia ( 20% espermatozóides com forma oval.
d)
Concentração total ( 40 X 106 espermatozóides/ml.

e)
Leucócitos ( 1,0 X 106 /ml

03 -
Com relação ao uso de citrato de clomifeno (cc) para mulher infértil com anovulação, é correto afirmar:

a)
A resposta mais rápida é com o citrato de clomifeno intra-muscular, apesar de este ser mais oneroso.
b)
O citrato de clomifeno atua também no endométrio e no muco cervical.

c)
O citrato de clomifeno pode ser associado ao uso de gonadotrofinas.
d)
A dose do citrato de clomifeno varia de 10 a 20 mg/dia.
e)
O citrato de clomifeno não pode ser associado com estrógeno.
04 -
Com relação ao prognóstico sobre a reserva folicular especialmente nas mulheres com idade acima de 35 anos, é correto afirmar:

a)
Nível de FSH acima de 20 no 10( dia do ciclo, é indicativo de boa reserva folicular.
b)
É necessária a dosagem de FSH e LH para correlacionar o bom funcionamento ovariano.
c)
Para avaliar a reserva folicular, o exame ideal é a ecografia seriada para acompanhamento da ovulação.
d)
Presença de folículo acima de 15 mm no 12( dia do ciclo é indicativo de boa reserva folicular.
e)
Nível de FSH acima de 15 no 3( dia do ciclo é indicativo de claudicação ovariana.

05 -
Considere as seguintes afirmativas. São benefícios não contraceptivos dos anticoncepcionais orais.

I.
Dismenorréia funcional, tensão pré-menstrual.
II.
Hirsutismo, acne, dor no meio do ciclo.
III.
Sangramento uterino disfuncional cisto folicular persistente.
Assinale a alternativa correta.

a)
Somente o item I está correto.
b)
Somente os itens I e II estão corretos.

c)
Somente o item II está correto.

d)
Somente os itens II e III estão corretos.
e)
Os itens I, II, III estão corretos.

06 -
Entre os componentes dos anticoncepcionais, qual hormônio tem maior ação anti-androgênica?
a)
Gestodene

b)
Levonorgestrel

c)
Desogestrel

d)
Estradiol

e)
Medroxiprogesterona

07 -
Entre os medicamentos que apresentam interação medicamentosa com o AHCO, qual não diminui a ação hormonal?
a)
Insulina

b)
Rifampicina

c)
Barbituricos

d)
Paracetamol

e)
Tetraciclina

08 -
De acordo com os critérios de elegibilidade para uso do DIU (OMS), qual dos seguintes critérios NÃO pertence à categoria 3?
a)
Pós-parto entre 3 e 28 dias

b)
Doença trofoblástica benigna

c)
Alto risco de contrair HIV

d)
Antecedente de cirurgia pélvica

e)
Sangramento menstrual aumentado

09 -
De acordo com os critérios de elegibilidade para uso do DIU da OMS, qual dos seguintes critérios pertence à categoria 1?
a)
Tuberculose pélvica

b)
Alterações anatômicas do útero

c)
Doenças tromboembólicas

d)
Nuliparidade

e)
Cervicite purulenta

10 -
Sobre os métodos comportamentais ou naturais de contracepção, é correto afirmar:

a)
No método de Billings, considera-se como fase infértil somente após o 4( dia do pico do muco até o final do ciclo.
b)
Na fase ovulatória, o muco cervical encontra-se em grande quantidade e muito espesso.
c)
No método da temperatura basal, o período de abstinência inicia-se no 1( dia do ciclo menstrual até o 3( dia consecutivo de temperatura alta.

d)
No método de Ogino-Knauss, o período fértil é considerado no 14( dia do ciclo, fazendo-se abstinência sexual 5 dias antes e cinco dias depois desse dia.
e)
O coito interrompido não interfere no ciclo da resposta sexual feminina.
11 -
Em qual das seguintes situações é contra-indicação o uso de anticoncepcional hormonal injetável de progestágeno de longa duração (Acetato de medroxiprogesterona)? 

a)
Fibroma uterino

b)
Valvulopatia cardíaca

c)
Doença de vesícula biliar

d)
Epilepsia

e)
Tumores de fígado

12 -
Qual é a intercorrência clínica principal encontrada nas usuárias dos implantes anti-conceptivos?
a)
Alteração do fluxo menstrual

b)
Aumento de peso

c)
Acne e hirsutismo

d)
Enjôo

e)
Cefaléia

13 -
Entre as técnicas cirúrgicas de anticoncepção, qual apresenta melhor prognóstico de reversibilidade?
a)
Técnica de Madlener

b)
Inserção do anel de Yoon

c)
Técnica de Pomeroy

d)
Eletrocauterização

e)
Técnica de Uchida

14 -
Entre os métodos anticoncepcionais, qual é o que adia mais o retorno à fertilidade?
a)
Implante com etonogestrel

b)
DIU com levonorgestrel

c)
DIU com cobre

d)
Acetato de medroxiprogesterona

e)
Pílula anticoncepcional contínua

15 -
Qual dos sinais das reações físicas da fisiologia da resposta sexual masculina aparece no período refratário da fase de resolução?

a)
Rubor no peito

b)
Hiperventilação

c)
Rubor sexual

d)
Taquicardia

e)
Reação perspiratória

16 -
Segundo Helen Kaplan, quais são as fases da resposta sexual humana?

a)
Desejo, vasocongestão genital e orgasmo.
b)
Tumescência e detumescência.
c)
Excitação, platô, orgasmo e resolução.
d)
Apetência, excitação, orgasmo e relaxamento.
e)
Excitação, platô e orgasmo.
17 -
Uma gestante de 16 anos, solteira, com dois abortamentos anteriores provocados, com início da vida sexual aos 13 anos e multiplicidade de parceiros sexuais, inicia tardiamente o seu pré-natal com 22 semanas de amenorréia. Dos testes sorológicos abaixo, qual seria dispensável?

a)
HbsAg

b)
HIV 1 e 2

c)
Rubéola

d)
VDRL

e)
Clamídia

18 -
Quanto ao assinclitismo posterior, assinale a alternativa correta.
a)
É o 2( período clínico do parto.

b)
É o 3( período clínico do parto.

c)
É a insinuação num dos diâmetros oblíquos 

d)
A sutura sagital está próxima do púbis.
e)
A sutura sagital está próxima do sacro.
19 -
O tratamento da toxoplasmose aguda na gestação, com infecção do binômio materno-fetal, inclui os seguintes fármacos:

a)
Espiramicina, pirimetamina, sulfadiazina e ácido folínico

b)
Espiramicina, pirimetamina, sulfasalazina e ácido folínico

c)
Estreptomincina, pirimetamina, sulfadiazina e ácido folínico

d)
Espiramicina, sulfametoxazol, pirimetamina e estreptomicina

e)
Pirazinamida, sulfadiazina e espiramicina

20 -
São sinais de mau prognóstico de Pedersen na gestante diabética:

a)
Má-formação, polidramnia, quadro viral e enteroparasitose.
b)
Pielonefrite, DHEG, acidose metabólica e negligência da paciente.

c)
GECA, DHEG, Ebstein-Bar, virose e má-formação.
d)
DHEG, anemia, acidose metabólica e encefalopatia.
e)
Anemia, polidramnia e epigastralgia.
21 -
Quando o agente agressor ao produto conceptual ocorre durante a fase de hiperplasia celular, teremos que tipo de restrição de crescimento?

a)
RCIU tipo I

b)
RCIU tipo II

c)
RCIU tipo III

d)
RCIU tipo IV

e)
RCIU assimétrico

22 -
O débito cardíaco (DC) começa a aumentar no primeiro trimestre de gravidez e atinge, no período de sobrecarga máxima, 30-35% sobre valores pré-gestacionais, em torno da 30ª à 32ª semanas de gestação. Em relação ao DC, é correto afirmar:

a)
Destina-se a garantir um incremento de 10 a 20 vezes no fluxo uterino.
b)
Relaciona-se com o aumento da resistência vascular.
c)
Não está relacionado com o aumento do consumo de oxigênio.
d)
Seu incremento ocorre tanto pelo aumento da freqüência cardíaca como do volume sistólico.

e)
O DC não aumenta na gravidez, somente no puerpério.
23 -
Os anexos fetais são derivados de:

a)
Mesoderma, endoderma e trofoblasto.
b)
Todos derivam da porção embrionária endodérmica.
c)
Mesoderma, trofoblasto e decídua basal.

d)
Citotrofoblasto, apenas.
e)
Decídua basal e citotrofoblasto.
24 -
Qual elemento representa o mais importante fator de regulação da circulação umbilical, protegendo-o de efeitos constritores de fatores exógenos?

a)
Prostaglandina E2

b)
Prostaglandina E1

c)
Histamina

d)
Acetil-colina

e)
Tromboxane

25 -
Entende-se por período de Greenberg:

a)
A fase de dilatação do colo uterino.
b)
A fase da descida da apresentação fetal.
c)
O desprendimento do pólo cefálico.
d)
A expulsão ou dequitação placentária.
e)
A primeira hora após a saída da placenta.

26 -
A cordocentese possibilitou caracterizar a condição metabólica e gasimétrica dos conceptos submetidos aos estresse agudo e crônico. As alterações em relação ao agudo encontram-se com as seguintes alterações gasimétricas:

a)
Lactato, pCO2 e pH aumentados.
b)
Lactato, pH e pO2 reduzidos.
c)
Lactato e pH reduzidos e pCO2 aumentado.
d)
Lactato aumentado, pO2 e pH reduzidos.

e)
Lactato aumentado, pO2 aumentado e pCO2 reduzido.
27 -
Entre os parâmetros do perfil biofísico fetal, quais são os de maior importância na avaliação da vitalidade fetal na restrição de crescimento fetal?

a)
Tônus e movimentos fetais.
b)
Índice de líquido âmnico e cardiotocografia.

c)
Movimentos respiratórios e movimentos fetais estimulados.
d)
Índice de líquido âmnico e tônus fetal.
e)
Incisura diastólica uterina e cardiotocografia.
28 -
O uso de profilaxia antibiótica em cesareanas eletivas ou de urgência demonstram diminuição na ocorrência de infecção puerperal. A escolha recai para:

a)
Metronidazol.

b)
Ampicilinas.

c)
Tetraciclinas.

d)
Cefalosporinas de primeira geração.
e)
Cefalosporinas de segunda geração.
29 -
Com relação ao Lupus Eritematoso Sistêmico, é correto afirmar:

a)
Não há aumento do número de abortamentos espontâneos em gestantes lúpicas.
b)
Está relacionado com a presença de síndrome antifosfolípide.
c)
A gravidez pode exacerbar o curso clínico em 30 a 35% das pacientes.

d)
Não há evidências de disfunção placentária na gestante lúpica.
e)
Sempre tem positivo o anticorpo anticoagulante lúpico.
30 -
Qual das situações abaixo é encontrada na pré-eclâmpsia grave?
a)
Anemia macroangiopática com elevação das enzimas hepáticas.
b)
Plaquetopenia abaixo de 100.000/mm3.
c)
Cefaléia persistente e/ou epigastralgia e/ou distúrbios visuais.
d)
Proteinúria igual ou maior a 2 gramas/24 horas.
e)
PAM ( 126 mmHg.
31 -
As medicações de eleição no tratamento da emergência hipertensiva e eclâmpsia são, respectivamente:

a)
Captopril e difenilhidantoína.
b)
Atenolol e sulfato de magnésio.
c)
Nitroprussiato de sódio e sulfato de magnésio.
d)
Nifedipina e diazepan.
e)
Hidralazina e sulfato de magnésio.

32 -
Qual é a data provável do parto para uma primigesta com data da última menstruação de 28/07/04?

a)
04/04/05

b)
07/04/05

c)
07/05/05

d)
04/05/05

e)
10/05/05

33 -
Qual é a indicação para utilização do PTH recombinante no manejo da osteoporose na pós menopausa?
a)
Paciente com 60 anos T score2 - 3,0

b)
Paciente com 70 anos com fratura de coluna + T score2 - 3,8

c)
Paciente com 65 anos T score2 - 2,8

d)
Paciente com 55 anos com fratura de coluna vertebral T score2 - 2,6

e)
Paciente com 50 anos com T score2 - 3,4

34 -
Qual das opções abaixo define a Síndrome de Stewart-Trevis?

a)
Celulite causada pelo virus da família herpesviridae.
b)
Infecção do tecido subcutâneo causada pelo Staphylococcus aureus.
c)
Câncer de mama recidivado com embolização de células neoplásicas para os vasos linfáticos da derme.
d)
Tipo de sarcoma de partes moles.

e)
Erisipela pós-mastectomia.
35 -
Qual das alternativas abaixo NÃO é uma opção terapêutica que temos para cistite intersticial?
a)
Ciprofloxacina

b)
Antidepressivo tricíclico 

c)
Anti-histamínico

d)
Pentosanpolissulfato de sódio 

e)
Heparina

36 -
Qual das alternativas abaixo NÃO é efeito pró-trombótico dos anticoncepcionais orais?

a)
Aumento dos níveis de protrombina

b)
Aumento do fibrinogênio

c)
Aumento do nível do fator V

d)
Aumento do fator VII

e)
Aumento do fator X

37 -
Qual das alternativas abaixo NÃO é um exame utilizado para investigação de trombofilias?

a)
Atividade da proteína C 

b)
Atividade da antitrombina

c)
Fator V de Leiden

d)
Anticorpo anticoagulante lúpico

e)
Dosagem do fator VIII

38 -
Qual das alternativas abaixo NÃO é uma causa hipotalámica de amenorréia secundária?

a)
Hiperprolactinemia funcional

b)
Síndrome de Sheehan

c)
Anorexia nervosa 

d)
Pseudociese

e)
Pós-pílula

39 -
Qual das alternativas abaixo NÃO é uma substância utilizada no manejo da instabilidade do detrusor?

a)
Prazosin

b)
Imipramina

c)
Brometo de emeprônio

d)
Tolterodina

e)
Cloridrato de flavoxate

40 -
Qual das alternativas abaixo NÃO é uma opção terapêutica no manejo da infecção causada pela Clamídia trachomatis?

a)
Ofloxacina

b)
Tianfenicol

c)
Azitromicina

d)
Eritromicina

e)
Ceftrioxona

41 -
Qual das substâncias antiinflamatórias abaixo NÃO pode ser utilizada no manejo da menorragia que ocorre na hemorragia uterina disfuncional?

a)
Ácido mefenâmico

b)
Naproxen

c)
Etoricoxib

d)
Diclofenato

e)
Piroxicam

42 -
Qual das opções abaixo NÃO pode ser utilizada no manejo da paciente pós-menopausa com atrofia vaginal?

a)
Progesterona creme

b)
Estrogênios conjugados creme

c)
Promestriene

d)
Sulfato de estrona

e)
Estriol

43 -
Entre os tumores benignos da vulva, qual NÃO é um tumor sólido derivado do conjuntivo?

a)
Fibroma

b)
Angioma

c)
Leiomioma

d)
Papiloma

e)
Neurofibroma

44 -
Quanto a uma paciente portadora de câncer do ovário com estágio IIA, assinale a alternativa correta.
a)
Trata-se de um tumor comprometendo um ovário com lavado peritoneal positivo.
b)
Trata-se de um tumor que envolve um ou ambos os ovários com extensão ao útero e ascite com células malignas.
c)
Trata-se de um tumor em um ou ambos os ovários com implantes peritoneais fora da pelve.
d)
Trata-se de um tumor comprometendo ambos os ovários com cápsula intacta.
e)
Trata-se de um tumor que envolve um ou ambos os ovários com extensão ou metástases a útero e/ou tuba.

45 -
A cirurgia de alta freqüência baseia-se na utilização de ondas eletromagnéticas de alta freqüência. Quando o fenômeno térmico apresenta temperatura de 70 graus Celsius, qual é o efeito no tecido?

a)
Vaporização

b)
Carbonização

c)
Coagulação

d)
Desnaturação protéica

e)
Dessecação

46 -
Durante a realização da histerectomia via vaginal, qual é a opção que pode determinar a prevenção da elitrocele?

a)
Sutura do ligamento redondo na cúpula vaginal

b)
Sutura do ligamento útero-sacro na linha média 

c)
Sutura em bolsa do peritônio parietal

d)
Sutura do ligamento cardinal na cúpula vaginal

e)
Sutura da cúpula vaginal de maneira contínua e ancoramento do ligamento largo

47 -
Durante o procedimento de dissecção axilar, o nervo longo torácico pode ser identificado a que nível?

a)
Sob a superfície anterior do músculo grande dorsal.

b)
Aproximadamente 1 cm abaixo da veia axilar.
c)
Aproximadamente 2 cm do plexo braquial.
d)
Aproximadamente 2 cm acima da borda do músculo grande peitoral.
e)
Aproximadamente 1 a 2 cm abaixo do músculo subclávio.
48 -
Dentre as várias opções terapêuticas de que dispomos para o manejo da síndrome dos ovários policísticos, qual é a menos utilizada, devido aos efeitos tóxicos?

a)
Espironolactona

b)
Finasterida

c)
Rosiglitazona

d)
Cetoconazol

e)
Citrato de Clomifene

49 -
Qual das alternativas NÃO apresenta ações postuladas da leptina no sistema reprodutor feminino?

a)
Hipotálamo - diminuição da secreção de GnRH

b)
Hipófise - aumento da secreção de LH e FSH

c)
Placenta - fator de crescimento para o feto

d)
Endométrio - papel na implantação do ovo

e)
Ovário - regulação da esteroidogênese

50 -
No manejo da candidíase vulvo-vaginal, temos várias opções terapêuticas. Assinale a INCORRETA.
a)
Clotrimazol

b)
Terconazol

c)
Cetoconazol

d)
Miconazol

e)
Secnidazol
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