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Leia atentamente as orientagdes de cada questao.
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resposta rasurada ou com mais de uma alternativa marcada ou marcada a lapis ndo sera considerada.

O tempo total para realizagao desta prova € de trés horas, sendo o tempo minimo de permanéncia do
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s6 sera permitida nos ultimos trinta minutos finais do periodo de realizagao da prova.

Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar a Folha de Respostas,
cumprindo os procedimentos por ele recomendados.



PROVA COM QUESTOES OBJETIVAS

2 Questoes de 1 a 45 CEREMI:’A‘=l'A‘

COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA
= Para responder as questdes, identifique apenas uma unica alternativa
Instrugées 2>

correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacio-Problema: Questoes de 1a 3

Adolescente, 15 anos de idade, vai em ginecologista referindo irregularidade menstrual. Menarca:
14 anos de idade. Nunca teve relacoes sexuais. Refere fluxo menstrual normal e nega dismenorreia. Trouxe
anotacoes com os ciclos dos ultimos meses e seus intervalos entre as menstruacoes:

Marco Abril Maio Junho Julho Agosto
22 dias 26 dias 30 dias 23 dias 28 dias 30 dias

Considerando que essa é a primeira consulta ginecolégica da paciente, o médico deve, também,
orientar a paciente quanto a fisiologia do ciclo reprodutivo feminino.

QUESTAO ‘ '

Indique a melhor conduta preconizada para o caso:

A) Tranquilizar a paciente, informando que existe ainda imaturidade do eixo hipotalamo-hipoéfise-ovariano.
B) Confirmar irregularidade menstrual e solicitar ultrassom pélvico para afastar a presenga de lesbes ovarianas.

C) Confirmar irregularidade menstrual e prescrever contraceptivo hormonal combinado para controle dos intervalos
menstruais.

D) Confirmar irregularidade menstrual e solicitar FSH, LH,Prolactina, progesterona e TSH.

QUESTAO £’

Esclarecer para a paciente que a primeira fase do ciclo ovariano e a do ciclo uterino estao representadas, respectivamente,
pelas denominagdes

A) lutea e secretiva.
B) proliferativa e folicular.
C) folicular e proliferativa.

D) secretiva e lutea.

QUESTAO E’

Informar para a adolescente que a segunda fase do ciclo, o periodo pés-ovulagdo, leva a uma elevagao dos niveis
hormonais de

A) Estradiol.
B) LH.
C) FSH.

D) Progesterona.
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Situacao-Problema: Questoes de 4 a 6

Dois jovens, ela 25 anos e ele 26 anos de idade, tiveram uma relacdo sexual ha 2 dias e utilizaram
preservativo, porém perceberam que a camisinha havia estourado durante o ato sexual. Ela, nuligesta, esta
preocupada, pois isso nunca havia acontecido e estava no periodo fértil. A gestacdo nesse momento nao seria
desejada. Ela é hipertensa desde os 22 anos de idade, bem controlada, sem outras comorbidades.

QUESTAO ‘ '

Com base nas informagoes, indique o risco de uma gestagédo nesse caso:

A) < 5% e por isso a paciente deve ser tranquilizada.

B) >50%, ja que estava em periodo fértil.

C) >10% e <15%, pois foi a primeira vez que isso aconteceu.

D) Em torno de 18% a 20%, apesar do periodo fértil, pela idade da paciente.

QUESTAO B

Visando redugao de risco de gestacao, indique a melhor conduta no momento:

A) Aguardar a chegada da menstruagao e iniciar contraceptivo hormonal combinado, para maior seguranga do casal nos
préoximos ciclos.

B) Prescrever levonorgestrel, 1,5mg, via oral, dose Unica e uso imediato.

C) Aguardar a chegada da menstruacao e iniciar contraceptivo hormonal somente com progestageno, ja que a paciente
€ hipertensa.

D) Manter o uso de condom e informar sobre os riscos e beneficios de outros métodos para escolha do casal, ja que
a"pilula do dia seguinte”, apos dois dias, nao tera efeito.

QUESTAO B

Visando a reducgao de risco de infecgao por sifilis, indique a conduta para o momento:

A) Realizar sorologia para sifilis apdés duas semanas do coito e, se positiva, tratar com Penicilina G Benzatina,
1,2 milhdes Ul, intramuscular, dose unica.

B) Tratar imediatamente com Penicilina G Benzatina, 1,2 milhdes Ul, intramuscular, em cada gluteo, em dose Unica.

C) Realizar sorologia para sifilis apés duas semanas do coito e, se positiva, tratar com Penicilina G Benzatina,
1,2 milhdes Ul, intramuscular, uma vez por semana por 3 semanas.

D) Tratar imediatamente com Penicilina G Benzatina, 1,2 milhées Ul, intramuscular, em cada gluteo e repetir apds
uma semana.

Situacao-Problema: Questoes de7 a9

Mulher, 26 anos de idade, iniciou vida sexual ha 2 anos e vem pela primeira vez ao ginecologista
para avaliacdo ginecologica geral. Nega comorbidades ou queixas. Vem em uso de condom como método
contraceptivo.

QUESTAO a

De acordo com as orientagdes do Ministério da Saude, nesse caso a conduta para prevencéo do cancer de colo uterino,
além da consulta ginecoldgica geral, deve ser:

A) Planejar a coleta de colpocitologia oncética para 4 anos, pois a realizagao do preventivo comega apos os 30 anos
de idade.

B) Realizar a coleta de colpocitologia oncética, mesmo que a paciente esteja sem queixas.
C) Realizar, no periodo da consulta, colposcopia associada a colpocitologia oncética.
D) Realizar, no periodo da consulta, a colposcopia, fazendo a colpocitologia se houver alteragoes.
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QUESTAO ‘:’

O rastreamento do cancer de colo do Utero deve ser realizado, quando iniciado, com intervalo:

A) Trianual.

B) Anual e, ap6s dois resultados, negativos, aprazar a cada 3 anos.
C) Bianual.

D) Anual e apds dois resultados negativos, aprazar a cada 2 anos.

QUESTAO 9

Para a coleta do Papanicolau em lamina fosca, o procedimento recomendado é:
A) Utilizar a escovinha no fundo vaginal e em regido de ectocérvice e, em seguida, no orificio externo do colo uterino,
finalizando o procedimento.

B) Utilizar a espatula de Ayres na regido de ectocérvice e jungdo escamo-colunar e, em seguida, rodar a escovinha
endocervical no introito do orificio externo do colo uterino.

C) Utilizar a escovinha na regiao de ectocérvice e jungdo escamo-colunar €, em seguida , rodar a espatula no introito do
orificio externo do colo uterino.

D) Utilizar a espatula no fundo vaginal e em regido de ectocérvice e, em seguida, no orificio externo do colo uterino
finalizando o procedimento.

Situacdo-Problema: Questoes de 10 a 12

Mulher, 40 anos de idade, sem comorbidades, durante o banho percebe nodulacao em mama direita.
Vai em consulta com mastologista para ser examinada. Refere que na familia possui duas tias com histérico
de cancer de ovario e que sua mae teve diagnostico de cancer de mama antes dos 50 anos de idade.

QUESTAO ‘I:’

Sabendo-se que a mulher realizou a mamografia complementada por ultrassonografia mamaria e que ambas evidenciaram
um noédulo solido de 1,0cm, classificado como categoria 4 de BIRADS, a conduta adequada é realizar

A) novo exame de imagem em 6 meses.

B) ressonancia magnética complementar das mamas.
C) bidpsia aspirativa por agulha fina (PAAF).

D) bidpsia por agulha grossa (Core Biopsy).

QUESTAO ‘i'

Identifique os fatores de risco bem estabelecidos para cancer de mama:

A) Menarca tardia e ingestao regular de bebida alcodlica.
B) Tabagismo e obesidade central.

C) Menopausa precoce e menarca precoce.

D) Mutacdo BRCA1 e BRCA2.

QUESTAO ‘E)

Com relagcéo aos exames de rastreamento e diagndstico para cancer de mama, pode-se afirmar

A) A ultrassonografia € o método de escolha para rastreamento na populagéo.
B) A mamografia s6 deve ser realizada em mulheres com fatores de risco para cancer de mama.

C) Mulheres com histérico de cancer de mama em parentes de primeiro grau devem fazer mamografia a partir de 35 anos
de idade.

D) A ultrassonografia € melhor para avaliagdo de microcalcificagbes agrupadas do que a mamografia.
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Situacao-Problema: Questoes de 13 a 15

Situacao-Problema: Questoes de 16 a 18

Paciente, sexo feminino, 50 anos de idade,
foi submetida a mastectomia simples direita
para o tratamento de carcinoma ductal invasivo
da mama ha dois anos. Realizou radioterapia e
quimioterapia adjuvante, finalizadas ha um ano.
A paciente foi encaminhada para o ambulatorio
de cirurgia plastica para programacdo da
reconstrucdo da mama. Portadora de hipertensao
arterial controlada. Ao exame fisico, bom estado
geral, cicatriz transversa de mastectomia em torax
a direita, auséncia do complexo aréolo-papilar
direito, intensa retracao cicatricial e pele aderida
ao gradil costal a direita; mama esquerda com
volume moderado, flacidez de pele moderada,
ptose grau II

QUESTAO ‘E,

De acordo com o caso clinico, indique o principal fator de
risco para complicagdes precoces e tardias em relagéo a
reconstrugdo da mama direita:

A) Carcinoma ductal invasivo.
B) Quimioterapia adjuvante.
C) Radioterapia adjuvante.

D) Hipertenséao arterial.

QUESTAO ‘:’

Com base nas informagdes, indique a alternativa com o
melhor procedimento para a reconstrugdo da mama direita:

A) Expansor tecidual e, apds trés meses, a troca por
implante de silicone.

B) Retalho latissimo do dorso com implante de silicone.
C) Enxerto de pele total e com enxerto de gordura.

D) Implante de silicone com enxerto de gordura.

QUESTAO ‘B

Indiqgue a complicagdo aguda mais comum nas
reconstrugdes mamarias tardias com protese de silicone:

A) Seroma.
B) Hematoma.
C) Contratura capsular.

D) Infecgéo.

Paciente, sexo feminino, 50 anos de idade,
é diagnosticada com noédulo de 2,5cm na tireoide
em exame de ultrassonografia de rotina. Paciente
assintomatica e sem comorbidades prévias. Ao
exame fisico, bom estado geral, corada, presenca
de nodulo em lobo direito da tireoide, medindo
2,5cm, indolor, endurecido e fixo; linfonodos
cervicais ndo palpaveis. Foi realizado biépsia por
puncao, sendo identificado carcinoma folicular da
tireoide.

QUESTAO ‘I3

Diante desse caso clinico e dos achados nos exames,
indigue os exames para completar o estadiamento da
paciente:

A) Ultrassonografia de abdome e dosagem dos horménios
tireoidianos.

B) Tomografia de abdome e térax.

C) Videolaringoscopia e dosagem dos hormdnios
tireoidianos e tiroglobulina.

D) Tomografia de cervical e dosagem dos hormdnios
tireoidianos.

QUESTAO ‘D

Identifique a conduta terapéutica mais indicada, caso
nao sejam observadas alteracbes nos exames de
estadiamento:

A) Tireoidectomia total mais iodoterapia.
B) Tireoidectomia parcial.
C) Tireoidectomia mais quimioterapia.

D) lodoterapia.

QUESTAO ‘ E:,

Indique a principal suspeita diagndstica caso a paciente
evolua no pdés-operatério com parestesia perioral e das
maos:

A) Hipotireoidismo.
B) Hipoparatireoidismo.
C) Hipertireoidismo.

D) Hiperparatireoidismo.
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Situacdo-Problema: Questoes de 19 a 21

Situacdo-Problema: Questoes de 22 a 24

Mulher, 54 anos de idade, foi diagnosticada
com cancer de mama T2NO, Luminal B. Relata que

tem histoérico familiar para cancer de mama,

QUESTAO ‘E’

Em relagédo ao tumor T2NO, é correto afirmar:

A) até 2cm de didmetro e os linfonodos proximos estao
livres.

B) entre 2cm e 5¢cm e os linfonodos préximos estéo livres.

C) maisde 5cm e avaliagdo linfonodal esta comprometida,
sendo necessario exame complementar para melhor
avaliagéao.

D) entre 2cm e 5cm e os linfonodos proximos estdo
comprometidos.

QUESTAO £; :’

Sobre o tumor subtipo molecular luminal B é correto o que
se afirma em

A) Possui receptor hormonal negativo e expressa
a proteina Her2; possui, também, um nivel mais
acelerado de proliferagao celular.

B) Possui receptor hormonal positivo e ndo expressa
a proteina Her2. Possui um nivel mais acelerado de
proliferagcéo celular.

C) Possui receptor hormonal negativo e ndo expressa
a proteina Her2. Possui um nivel mais lento de
proliferagéo celular.

D) Possui receptor hormonal positivo e expressa a
proteina Her2, possui, também, um nivel mais lento
de proliferagao celular.

QUESTAO éi '

Sao terapias medicamentosas indicadas para tumores
Luminal B:

A) Anastrozol, tucatinibe, letrozol.
B) Letrozol, anastrozol, tamoxifeno.
C) Tamoxifeno, lapatinib, trastuzumabe.

D) Tucatinibe, fulvestrant, exemestano.

Paciente, sexo masculino, 32 anos de
idade, é regulado para Hospital de Referéncia
com histéria de trauma elétrico de alta voltagem
ha uma semana. O paciente ja foi submetido a
desbridamentos seriados no hospital anterior. No
momento, apresenta feridas em membro superior
direito até a axila direita com perda parcial da
musculatura da regido; motricidade e sensibilidade
preservadas; ferida com perda da fascia em coxa

esquerda.

QUESTAO éz)

Diante desse caso clinico, indique a conduta mais
importante durante o atendimento inicial do trauma para
evitar complicagbes graves:

A) Realizar a sondagem vesical de demora.
B) Realizar hidratagéo vigorosa e controle dos eletrolitos.
C) Prescrever inibidor de bomba de préton.

D) Realizartransfusado de dois concentrados de hemacias.

QUESTAO £§,

Identifique o procedimento mais adequado para a
reconstrucéo da ferida da axila direita:

A) Enxerto de pele total.
B) Enxerto de pele parcial.
C) Retalho fascio-cutaneo toracico lateral.

D) Fechamento primario.

QUESTAO @

Indique o procedimento imediato durante o atendimento
inicial do trauma, caso esse paciente apresente dor e
parestesia no antebrago direito:

A) Escarotomia.
B) Fasciotomia.
C) Desbridamento das queimaduras.

D) Analgesia e elevagdo do membro.
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Situacao-Problema: Questoes de 25 a 27

Paciente, sexo feminino, 28 anos de idade,
sem comorbidades, refere que pausou uso de
meétodo contraceptivo hormonal ha 3 anos e, desde
entao, vem sentindo célica intensa durante periodo
menstrual. Ciclo menstrual regular, com fluxo
normal durando cerca de 4 dias. Também refere
que ha cerca de 4 meses vem apresentando dor
para evacuar quando esta menstruada.

QUESTAO £B

Sobre endometriose, & correto afirmar

A) Acomete cerca de 10% a 15% das mulheres em idade
fértil.

B) O nivel de CA-125 elevado confirma endometriose na
paciente sintomatica.

C) O sitio mais comum de endometriose € no ovario.

D) A endometriose no trato urinario € mais frequente do
que no trato digestivo.

QUESTAO £;3

Sobre o tratamento da endometriose, € correto afirmar:

A) Alaparoscopia para ablagao de focos de endometriose
ndo aumenta a fertilidade.

B) Os anticoncepcionais hormonais combinados orais
devem ser utilizados como terapia de primeira linha
no tratamento em pacientes sintomaticas e que nao
desejam gestagao.

C) Os agonistas de GnRH possuem beneficio no
tratamento da endometriose quando usado por um
periodo de um ano.

D) Osendometriomas quando maiores que 3cm precisam
ser retirados por risco de malignizagao.

QUESTAO £B

Sobre a endometriose e a infertilidade, é correto afirmar:

A) Aendometriose é uma das causas de infertilidade por
obstrucao tubaria.

B) A endometriose pode reduzir a reserva ovariana, mas
nao reduz a qualidade dos odcitos.

C) Uma vez realizando a fertilizagao in vitro, a paciente
com endometriose possui a mesma taxa de sucesso
de uma paciente que ndo possui tal diagnéstico.

D) A histerossalpingografia, exame para avaliacdo de
permeabilidade tubaria, n&o consegue Vvisualizar
achados indiretos de endometriose.

Situacao-Problema: Questoes de 28 a 30

Mulher, 30 anos de idade, é trazido a
Emergéncia apos ter sofrido ferimento por arma
de fogo na perna esquerda ha uma hora. A entrada
da bala é na coxa, com saida na regiao posterior
da perna. O paciente estd hemodinamicamente
estavel, mas apresenta uma perda significativa de
sangue e dor intensa. O exame fisico revela uma
lesdo arterial com sangramento ativo e evidéncia
de queimadura ao redor do ferimento de entrada.
O pulso distal esta ausente no membro afetado.
Uma angiografia € realizada e confirma lesdo da
artéria femoral.

QUESTAO £Z:)

Diante deste caso clinico, indique os mecanismos de lesao
arterial mais associados a um ferimento por bala, como
observado nesta paciente:

A) Laceragéao direta da artéria e leséo por cavitagao.
B) Espasmo arterial e formacao de trombo.
C) Lesao por cisalhamento e dissecagéao arterial.

D) Queimadura térmica e compressao externa.

QUESTAO @

Indique a técnica de sutura mais apropriada para reparar
a artéria femoral no caso, especificando os tipos de fios
disponiveis:

A) Sutura continua com fio de poliglactina 910 (Vicryl).

B) Sutura em pontos separados com polipropileno
(Prolene).

C) Sutura continua com fio de polidioxanona (PDS).

D) Colocacao de um enxerto vascular com fio de seda.

QUESTAO 63:’

Indique a principal utilidade do cateter de Fogarty durante
procedimento cirdrgico em casos como esse:

A) Dilatacdo do vaso sanguineo para facilitar a sutura
arterial.

B) Implantacdo de stent para estabilizar a parede arterial
danificada.

C) Administracao localizada de agentes tromboliticos.

D) Remogéao de coagulos sanguineos formados na artéria
lesionada.
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Situacdo-Problema: Questoes de 31 a 33

Situacao-Problema: Questoes de 34 a 36

Paciente, sexo feminino, 70 anos de idade,
com multiplas comorbidades, incluindo obesidade
e insuficiéncia renal cronica, necessita de um
cateter venoso central para tratamento a longo
prazo. As tentativas anteriores de insercao de
cateter periférico (PICC) e cateter venoso central
(CVC) foram desafiadoras devido a anatomia dificil
e a falta de veias periféricas visiveis ou palpaveis.

QUESTAO éi '

Identifique a veia considerada a mais segura, € comum,
para acesso venoso central em adultos:

A) Veia cefélica.
B) Veia subclavia.
C) Veia basilica.

D) Veia jugular interna.

QUESTAO 62)

Indique a medida que pode facilitar a inser¢ao do cateter
em veia periférica, em pacientes com acesso venoso
central dificil:

A) Uso prolongado de torniquete para dilatar as veias.

B) Administracdo de fluidos intravenosos para aumentar
o volume vascular.

C) Aplicagaode calorlocal para promover a vasodilatagao.

D) Elevacdo do membro para reduzir a pressao venosa.

QUESTAO EE)

Indique a técnica que é considerada padrao ouro para
garantir a correta localizagdo do cateter durante a insergao
em um acesso venoso central:

A) Confirmacao por palpacdo do ponto de insergdo e
retorno de sangue venoso.

B) Uso de ultrassonografia em tempo real.
C) Radiografia de térax apds a insergao.

D) Confirmagdo por auscultacdo da pressdo venosa
central.

Paciente, sexo feminino, 65 anos de idade,
com antecedentes de hipertensao arterial sistémica,

€ submetida a uma ultrassonografia abdominal
de rotina que revela a presenca de um cisto
pancreatico. Realizada colangiopancreatografia por
ressonancia magnética que evidenciou imagens
de aspectos cisticos esparsos pelo parénquima
pancreatico, a maioria infracentimétrica; umas
simples e outras com finas septacoes intercaladas,
sem componentes sb6lidos associados; algumas em
proximidade, porém sem comunicacao definitiva
evidente; e outras comunicando-se com o ducto
pancreatico principal com calibre maximo de 3mm.
A maior das lesdes encontra-se em porcao cefalica
medindo 1,2cm. A paciente nao relata sintomas
especificos relacionados ao trato digestivo, como
dor abdominal, ictericia ou perda de peso.

QUESTAO é: ’

Diante do caso clinico, indique o diagnéstico mais provavel:

A) Cistoadenoma seroso.

) Cistoadenoma mucinoso.
C) IPMN de ducto secundario.
) IPMN misto.

QUESTAO EB

Indique a conduta mais adequada, segundo o consenso
de Fukuoka.

A) Orientar a paciente que ndo ha indicagdo de
seguimento.

B) Realizar ultrassonografia endoscopica com PAAF,
nesse momento.

C) Encaminhar para avaliagdo de ressecgéao cirurgica.
D) Repetir nova CPRM em 6 meses.

QUESTAO é! 3

Indique a caracteristica mais provavel do liquido intracistico:
A) CEA elevado e amilase elevada.

B) CEAbaixo e CA 19.9 elevado.

C) Amilase e CA 19.9 baixos.

D) CEA baixo e amilase baixa.
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Situacao-Problema: Questoes de 37 a 39

Mulher, 62 anos de idade, quartigesta e partipara, vem em consulta referindo sensacao de bola
na vagina, ha cerca de 2 anos. Nega comorbidades. Sem outras queixas. Inativa sexualmente ha 15
anos. Ao exame fisico: Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q): Aa: 0 / Ba: +2 / C: + 3 / HG: 4 /
CP:2 /CVT: 7/ Ap: 0/ Bp: 0/ D: 0.

QUESTAO EB

Identifique o melhor diagndstico para o caso:

A) Prolapso de parede anterior. C) Prolapso apical.

B) Prolapso de parede posterior e anterior. D) Prolapso de parede anterior, posterior e do colo uterino.

QUESTAO é::)

Em relagdo a esse caso, indique o grau de estadiamento do prolapso:

A) Grau l. B) Graull. C) Graulll. D) Grau V.

QUESTAO é!; ’

Considerando o diagndstico da paciente, o tratamento indicado é realizar:
A) Colporrafia anterior. C) Sutura de fascia retovaginal no compartimento posterior.

B) Histerectomia com corregédo sitio especifica. D) Correcao de fascia paravaginal.

Situacao-Problema: Questoes de 40 a 42

Paciente, sexo masculino, 25 anos de idade, é trazido pelo SAMU ao Pronto-Socorro, vitima de
ferimento por arma branca em mesogastrio ha 30 minutos. Paciente da entrada referindo dor abdominal
difusa. No exame inicial,

A: via aérea pérvia, SatO,: 97% com cateter de O, 15L/min;
B: murmurios vesiculares bem distribuidos e sem ruidos adventicios, FR:18ipm;

C: bulhas ritmicas e normofonéticas, FC: 88bpm, PA: 122x72mmHg, dor abdominal difusa, sem sinais de irritagdo
peritoneal, pelve estavel e toque retal sem alteragdes;

D: escala de coma de Glasgow=15, pupilas isocdricas e fotorreagentes;
E: presenca de ferimento de cerca de 3,0cm em mesogastrio, sem sangramento ativo.

QUESTAO ‘!:'

Diante desse caso clinico, indique a estrutura anatémica que deve ser avaliada durante o atendimento inicial:

A) Periténio parietal.
B) Aponeurose do abdome.
C) Musculos retos abdominais.

D) Fascia transversalis.

QUESTAO ‘i'

Identifique o grau da lesédo caso o paciente apresente laceragdo com 5,0cm de profundidade e 4,0cm de comprimento na
superficie hepatica:

A) Grau l. B) Graull. C) Graulll. D) GraulV.
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QUESTAO ‘ E)

Indique o procedimento mais adequado para o tratamento da laceragéo de 5,0cm de profundidade no figado:
A) Segmentectomia hepatica.

B) Hepatectomia parcial.

C) Cauterizacdo com bisturi elétrico.

D) Sutura com interposi¢ao de placa de politetrafluoroetileno nas bordas.

Situacao-Problema: Questoes de 43 a 45

Paciente, sexo feminino, 28 anos de idade, sem comorbidades, refere que pausou uso de método
contraceptivo hormonal ha 3 anos e, desde entdo, vem sentindo célica intensa durante periodo menstrual.
Ciclo menstrual regular, com fluxo normal durando cerca de 4 dias. Também refere que ha cerca de 4 meses
vem apresentando dor para evacuar quando esta menstruada.

QUESTAO ‘ E)

Sobre endometriose, é correto afirmar

A) Acomete cerca de 10% a 15% das mulheres em idade fértil.
B) O nivel de CA-125 elevado confirma endometriose na paciente sintomatica.
C) O sitio mais comum de endometriose € no ovario.

D) A endometriose no trato urinario € mais frequente do que no trato digestivo.

QUESTAO ‘:’

Sobre o tratamento da endometriose, é correto afirmar:
A) Alaparoscopia para ablacao de focos de endometriose ndo aumenta a fertilidade.

B) Os anticoncepcionais hormonais combinados orais devem ser utilizados como terapia de primeira linha no tratamento
em pacientes sintomaticas e que nao desejam gestacéo.

C) Os agonistas de GnRH possuem beneficio no tratamento da endometriose quando usado por um periodo de um ano.

D) Os endometriomas quando maiores que 3cm precisam ser retirados por risco de malignizagéo.

QUESTAO ‘B

Sobre a endometriose e a infertilidade, é correto afirmar:
A) A endometriose € uma das causas de infertilidade por obstrugao tubaria.
B) A endometriose pode reduzir a reserva ovariana, mas nao reduz a qualidade dos odcitos.

C) Uma vez realizando a fertilizagao in vitro, a paciente com endometriose possui a mesma taxa de sucesso de uma
paciente que ndo possui tal diagndstico.

D) Ahisterossalpingografia, exame para avaliacdo de permeabilidade tubaria, ndo consegue visualizar achados indiretos
de endometriose.
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SituagSes-Problema

Pontuagdes

Q.1 Q.2 Q.3 Total
Questbes de 1a 3 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 4 a 6 0,3 0,3 0,4 1
Questéesde 7a 9 0,2 0,4 0,4 1
Questdes de 10 a 12 0,3 0,4 0,3 1
Questbes de 13 a 15 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 16 a 18 0,4 0,2 0,4 1
QuestBes de 19 a 21 0,4 0,2 0,4 1
Questdes de 22 a 24 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 25 a 27 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 28 a 30 0,4 0,4 0,2 1
QuestSes de 31 a 33 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 34 a 36 0,3 0,4 0,3 1
QuestSes de 37 a 39 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 40 a 42 0,3 0,3 0,4 1
QuestSes de 43 a 45 0,3 0,3 0,4 1
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