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— QUESTAO 01

Quanto a pseudocistos, que surgem em 50% das pan-
creatites agudas graves, ha suspeita diagnostica quando
ocorre persisténcia de elevagao de

(A) bilirrubina.

(B) glicemia.
(C) amilase.
(D) fosfatase alcalina.
— QUESTAO 02

Nas colangites supurativas agudas, ja com alteracdes
hemodinamicas e disturbios eletroliticos, a antibioticote-
rapia deve ser iniciada imediatamente e o tratamento
cirargico deve ser o mais precoce possivel. Nesses ca-
so0s, o tratamento cirurgico é a

(A) colecistostomia.

(B) colecistectomia com drenagem do colédoco.
(C) colecistectomia com papilotomia.
(

D) colecistectomia com retirada de calculo do colédoco.

— QUESTAO 03

Em relagdo a abscessos primarios do musculo psoas,

(A) a prevaléncia,na América Latina, é de 18,5%.

(B) o sexo feminino é o mais acometido.

(C) o staphylacocus aureus é o germe mais freqlente.
(

D) o adulto € mais acometido.

— QUESTAO 04

A clipagem inadvertida de fibras do nervo genitofemu-
ral, no “tridngulo da dor”, resulta em dor crénica muitas
vezes incapacitante. Os limites medial e lateral dessa
regiao sao, respectivamente,

(A) o ducto deferente e a crista iliaca.

(B) o ligamento inguinal e a crista iliaca.

(C) o mdusculo cremaster e o ligamento inguinal.
(

D) o anelinguinal profundo e o anel inguinal superficial.

— QUESTAO 05

O pneumoperitdnio para a realizagéo de cirurgia laparos-
copica pode acarretar alteragdes cardiovasculares, como
0 aumento de

(A) retorno venoso.

(B) frequéncia cardiaca.
(C) débito cardiaco.
(

D) resisténcia vascular periférica.

— QUESTAO 06

O canal inguinal é limitado inferiormente

(A) pela aponeurose do musculo transverso e pela
fascia transversalis.

(B) pela fibra arqueada do musculo obliquo interno e do
musculo transverso.

(C) pelo ligamento inguinal e ligamento lacunar.

(D) pela aponeurose do musculo obliquo externo e
pelas fibras do musculo obliquo interno.

— QUESTAO 07

A area denominada “tridngulo do desastre” (doom triangle),
por conter os vasos iliacos externos e seus ramos, €&
potencialmente causadora de grandes sangramentos em
dissecgdes e clipagem por via laparoscopica. Seus limi-
tes medial e lateral s&o, respectivamente,

(A) vasos espermaticos e ligamento inguinal.
(B) vasos espermaticos e anel femoral.
(C) ducto deferente e vasos espermaticos.

(D) anel femoral e ducto deferente.

— QUESTAO 08

No trauma abdominal fechado, as lesdes hepaticas sao,
em 70% a 90% dos casos, de graus | e Il. Nesse senti-
do, por ocasido da laparotomia, a corregéo cirurgica des-
sas lesdes envolve hemostasia por suturas simples,
compresséo e eletrocauterizagdo. Nao é infrequente o
achado de lesdes cujo sangramento ja tenha cessado no
momento da laparotomia. Para a adequada selecédo de
pacientes com trauma hepatico fechado ao tratamento
nao-operatdrio, os critérios devem ser:

(A) auséncia de sinais de irritagao peritoneal e integri-
dade neuroldgica.

(B) diagndstico tomografico preciso e hemoglobina
> 9,0 g/dL.

(C) estabilidade hemodinamica e débito urinario su-
perior a 1ml/Kg/h.

(D) auséncia de hemotransfusdo e idade adulta.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 09

Um paciente de 54 anos, 68 kg, portador de um adeno-
carcinoma gastrico, encontra-se no segundo dia poés-
operatério de uma gastrectomia subtotal com linfadenec-
tomia. Apresenta um débito urinario de 12 ml/h, creatini-
na sérica de 1,5 mg/dL, sddio urinario de 12 mEq/L, os-
molaridade urinaria de 620 mOsm/L e fracdo de excre-
¢ao de sodio < 1%. A conduta terapéutica para esse
caso deve ser:

(A) medida da PVC por meio de cateter venoso central,
infusao de albumina humana 20% em bolo e admi-
nistragao de diurético osmotico.

(B) medida da pressao da artéria pulmonar por meio de
cateter Swan-Ganz, reposigéo de solugao cristaloi-
de e administragcao de diurético osmatico.

(C) medida da PVC por meio de cateter venoso central,
infusdo de solugao cristaléide e acompanhamento
rigoroso do débito urinario.

(D) medida da pressao da artéria pulmonar por meio de
cateter Swan-Ganz, infusdo de solugao coldide a
100 ml/h e administragdo de 200mg de furosemida
por via endovenosa.

— QUESTAO 10

A intoxicagao alcodlica aguda contribui para o aumento
da mortalidade em vitimas de acidentes domésticos, com
maquinas agricolas e, principalmente, de acidentes de
transito. Durante o atendimento ao politraumatizado com
niveis séricos de alcool superiores a 100 mg/dL, os se-
guintes eventos clinicos poderdo decorrer da intoxica-
¢ao alcodlica aguda:

(A) vasodilatagao periférica, alcalose metabdlica e hi-
pertermia.

(B) acidose metabdlica, efeito inotrépico negativo, hipo-
tenséo.

(C) resisténcia vascular periférica diminuida, hiperna-
tremia e alcalose metabdlica.

(D) comprometimento pulmonar secundario a bronco-
aspiragao, vasodilatagéo periférica e hipertermia.

— QUESTAO 11

As vitimas de trauma abdominal grave submetidas a
ressuscitacdo na sala de emergéncia, seguida de con-
trole operatério da hemorragia, em que ha necessidade
de varias transfusbes de hemoderivados, tém uma ex-
pectativa de sobrevida variavel entre 10% e 20%. Assim
sendo, desenvolveu-se o conceito de laparotomia abre-
viada ou “Controle de dano”, como alternativa técnica
com o objetivo de melhora na sobrevida desses pacien-
tes. A aplicagdo desse conceito pelo cirurgido requer a
identificagcdo, no paciente, dos seguintes parametros:

(A) presenca de hipotermia, anemia refrataria a hemo-
transfusdo e insuficiéncia renal aguda.

(B) presenca de coagulopatia, anemia e choque refrata-
rio a administragao de volume.

(C) presenca de acidose metabdlica, coagulopatia e
hipotermia.

(D) presencga de choque refratario a administragéo de
volume, hipotermia e coagulopatia.

— QUESTAO 12
Em traumas da coluna cervical,

(A) aslesdes da zona Il acometem a base do pescoco,
entre cartilagem cricoide superiormente e o nivel
das claviculas, inferiormente.

(B) a fratura do enforcado acontece por mecanismo de
hiperflexao de C1 sobre o corpo vertebral de C2.

(C) a exploracao de ferimentos penetrantes durante o
atendimento inicial esta indicada em casos de he-
matomas cervicais com compressao traqueal.

(D) as lesdes do ducto toracico raramente resultam em
grande extravasamento de linfa durante a explora-
¢ao cirurgica do pescoco.

— QUESTAO 13

Analise a figura a seguir.

Na figura, a regido, que é delimitada pelo triangulo, tem
importancia cirirgica, porque indica

(A) os limites da manobra de Kocher, com o objetivo da
exposigao do arco duodenal.

(B) os locais mais frequentes da invasdo vascular me-
sentérico-portal no adenocarcinoma pancreético.

(C) a extenséo da linfadenectomia D2 no tratamento
cirurgico do adenocarcinoma da cabega pancreati-
ca.

(D) o local de maior incidéncia dos gastrinomas.




UFS/COREME/RDDE

MASTOLOGIA

— QUESTAO 14

Conforme os principios do tratamento do adenocarcino-
ma gastrico,

(A) a linfadenectomia N2, segundo a AJCC (American
Joint Committee on Cancer), envolve os linfonodos
distantes até 2 cm da borda da neoplasia géastrica.

(B) os adenocarcinomas gastricos restritos a mucosa e
submucosa podem ser acompanhados de metasta-
ses linfonodais.

(C) o sangramento ou a obstrugdo no adenocarcinoma
gastrico indicam doenca avancada e sdo melhor tra-
tados por quimioterapia e radioterapia.

(D) o sinal Irma Maria José indica a presenga de metas-
tase linfonodal supraclavicular.

— QUESTAO 15

A Doenca de Crohn é uma inflamacgéo inespecifica de
etiologia desconhecida, que acomete o aparelho digesti-
vo. Quanto a essa doenca,

(A) a ocorréncia de fissuras perianais, de pioderma
gangrenoso e eritema nodoso € maior nos pacien-
tes portadores de retocolite ulcerativa.

(B) a ressecgéo intestinal, quando indicada, deve con-
ter uma margem de seguranga de 3 cm livre de do-
enca de cada lado do segmento intestinal ressecado.

(C) a técnica da estenoplastia é reservada para esteno-
ses longitudinais que acometem grandes extensdes
do intestino delgado.

(D) a enterorragia é a principal complicagao que requer
tratamento operatério.

— QUESTAO 16

Na carcinogénese colorretal,

(A) o podlipo adenomatoso possui um potencial para
malignizag&o néo proporcional ao seu tamanho.

(B) a mutagdo da proteina p 53 é o evento inicial na
sequiéncia de alteragbes adenoma-carcinoma.

(C) as mutagdes que comprometem os genes APC, K-ras
e DCC sao raramente observadas em pacientes
portadores de cancer colorretal hereditario nao-
polipéide (HNPCC).

(D) o diagnéstico do cancer colorretal hereditario néo-
polipdide (HNPCC) deve ser suspeitado em indivi-
duos com adenomas do reto diagnosticados apds a
quinta década de vida.

— QUESTAO 17

No tratamento cirdrgico do cancer do reto, deve ser con-
siderado o seguinte principio:

(A) a preservagao esfincteriana na ressecgéo de tumo-
res a 8 cm da margem anal esta contra-indicada por
comprometer a radicalidade da operagéo.

(B) a propagagéao do tumor do reto acontece predomi-
nantemente no sentido radial.

(C) a excisdo completa do mesorreto foi abandonada
por nao resultar em diminui¢cao das recidivas locais
da doenca.

(D) aresseccao transanal com intuito curativo esta
indicada em tumores do reto baixo que nao ultra-
passam o estadio T2NOMO.

— QUESTAO 18

Um paciente portador de anemia falciforme descobriu-se
portador de colecistopatia calculosa. Ele ndo apresenta
colicas biliares. A orientagdo terapéutica adequada a
situagao é

(A) aadministragéo de acido ursodesoxicolico na dose
de 600 mg/dia por sessenta dias.

(B) aadministracédo de acido ursodesoxicolico na dose
300 mg/dia indefinidamente.

(C) o0 acompanhamento clinico.

(D) a colecistectomia videolaparoscépica.

— QUESTAO 19

Um paciente foi submetido a corregéo cirurgica de uma
hérnia tipo lllc de Nyhus. Trata-se de uma hérnia do tipo

(A) inguinal indireta com anulo inguinal profundo nor-
mal.

(B) inguinal direta com anulo inguinal profundo alargado.

(C) inguinal indireta com anulo inguinal profundo alaga-
do.

(D) crural.

— QUESTAO 20
No tratamento cirurgico das hérnias com uso de prétese,

(A) o repouso pos-operatério deve ser orientado pela
presenga ou nao de dor no local. Nao havendo dor
ou desconforto local, o paciente pode ser autorizado
a retomar suas atividades habituais.

(B) as proteses de polipropileno, mesmo quando nao
fixadas por pontos, ndo oferecem risco de deforma-
¢ao no periodo pds-operatodrio.

(C) a presenca de seromas junto as proteses é de ocor-
réncia comum no pés-operatério e nao oferece risco
a integracao do material.

(D) aincidéncia de complicagbes pds-operatérias com o
uso de biomateriais € estimada em 3%.
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— QUESTAO 21

Uma paciente submetida a colecistectomia laparoscopica
por um polipo de 0,8cm desenvolve, dois dias apos a
operagdo, uma sindrome colestatica rapidamente pro-
gressiva. O nivel sérico de bilirrubinas é 30 mg/dl; fosfa-
tase alcalina = 560 IU/L e gama-glutamiltransferase =
215 IU/L. A ultra-sonografia abdominal evidencia uma
dilatagao das vias biliares até o ducto hepatico comum. A
colangio-ressonéncia corrobora os achados ultra-
sonograficos e sugere uma obstrugdo do ducto hepatico
comum a 3 cm da confluéncia dos ductos hepaticos. O
diagndstico provavel e a conduta adequada séo, respec-
tivamente,

(A) coledocolitiase e retirada endoscdpica do calculo
biliar.

(B) lesao iatrogénica da via biliar (Bismuth tipo 1) e
anastomose bilio-digestiva.

(C) colangiocarcinoma e duodenopancreatectomia.

(D) lesao iatrogénica (Bismuth tipo 2) e posicionamento
de protese endoscopica.

— QUESTAO 22

A técnica de Shouldice para corre¢do da hérnia inguinal
consiste em reparo da parede em

(A) dois planos.
(B) trés planos.
(C) quatro planos.
(

D) cinco planos.

— QUESTAO 23

A correcéo da hérnia inguinal com anestesia local

(A) contra-indica a deambulagéo precoce.
(B) é de custo elevado.

(C) oferece risco de complicagdes sistémicas frequen-
tes.

(D) é indicada em hérnias primarias redutiveis.

— QUESTAO 24
Em abscessos piogénicos do figado,

(A) as lesdes uniloculares situadas no segmento VIli
séo de tratamento cirurgico.

(B) a drenagem percutanea esta indicada nos absces-
s0s que coexistem com a colecistopatia calculosa.

(C) a mortalidade advinda dos abscessos multiloculares
nao tratados é de 50%.

(D) a sensibilidade do diagnostico por cintilografia hepa-
tica é superior ao do obtido por tomografia compu-
tadorizada.

— QUESTAO 25

Com relagéo ao diagnéstico e tratamento da pancreatite
aguda,

(A) a dosagem sérica da amilase & de valor limitado no
diagnéstico da pancreatite pela elevada ocorréncia
de casos falso-positivos e falso-negativos.

(B) a amilase sérica (Isoenzima tipo S) é produzida na
glandula pancreatica, na proporgao de 60%.

(C) a pancreatite de etiologia dislipidémica & caracteri-
zada por elevados niveis séricos de amilase na fase
aguda da doenca.

(D) a amilasemia € um fator de grande relevancia no
prognostico da pancreatite aguda.

— QUESTAO 26

Durante a gestagédo acontecem varias transformagées no
organismo materno, consideradas como adaptacdes ao
estado gravidico. Uma dessas transformagodes é

(A) desvio do centro de gravidade da gestante para a
regido posterior do abdémen, aumentando a lordo-
se lombar.

(B) hipoglicemia de jejum, que ocorre durante toda a
gestacgao.

(C) leve aumento na presséo arterial diastdlica, durante
0 2°. trimestre.

(D) diminuicdo da filtragdo glomerular, no final da ges-
tacao.

— QUESTAO 27

Paciente refere atraso menstrual de oito semanas, nao
fez nenhum teste imunolégico para gravidez, nem ultra-
sonografia. Realizado toque ginecoldgico, 0 médico iden-
tificou modificagdes no aparelho genital e fez o diagnds-
tico de probabilidade de gravidez pelo fato de a paciente
apresentar, com mais evidéncia, a seguinte alteragéo:

(A) aumento da vascularizagéo do vestibulo vulvar e do
colo uterino.

(B) assimetria e dextro-rotagéo do corpo do utero.
(C) diminuicdo da consisténcia do istmo uterino.

(D) preenchimento do fundo de sacos laterais da pelve.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 28

A figura a seguir é a representagcao de um toque gineco-
I6gico realizado em uma paciente.

e

\W/PV\,/’;

A variedade de posicdo da apresentagéo pélvica mostra-
daéa

(A) sacro-iliaca direita anterior.

(B) sacro-iliaca direita posterior.

(C) sacro-iliaca direita transversa.

(

D) sacro-pubica.

— QUESTAO 29

A dopplerfluxometria € um exame importante para a ava-
liacdo da vitalidade fetal. Nessa avaliacdo, a centraliza-
¢ao fetal indica

(A) diminuicdo do fluxo diastdlico na artéria cerebral
média e aumento na artéria umbilical.

(B) diminuicdo do fluxo diastodlico nas artérias cerebral
média e umbilical.

(C) vasoconstricdo na artéria cerebral média e vasodila-
tagdo na artéria umbilical.

(D) vasodilatagdo na artéria cerebral média e vasocons-
tricao na artéria umbilical.

— QUESTAO 30

No tocante a restricao de crescimento fetal,

(A) o prognostico perinatal dos recém-natos portadores
da restrigdo simétrica & pior do que o dos portado-
res da restrigdo assimétrica.

(B) a restricdo assimétrica pode ser decorrente de cau-
sas fetais ou maternas.

(C) os crescimentos simétricos sao mais freqientes na
fase de hipertrofia celular.

(D) os crescimentos assimétricos oferecem dificulda-
des de ser diferenciados dos pequenos para a ida-
de gestacional de origem constitucional.

— QUESTAO 31

O sistema linfatico é formado por vasos (capilares e duc-
tos coletores) e linfonodos, que conduzem a linfa em
diregdo a corrente sanguinea. Trata-se de um sistema
unidirecional,

(A) composto de vasos linfaticos maiores € menores.
Os primeiros apresentam trajeto paralelo ao das
veias, ultrapassam os linfonodos em seu caminho e
desembocam no ducto toracico, a direita, e no ducto
linfatico a esquerda. Ambos drenam para a veia ju-
gular interna ou a subclavia.

(B) formado por linfonodos que atuam como verdadei-
ros filtros, que removem impurezas da linfa, antes
de essa retornar ao compartimento circulatério san-
guineo. Um ativo processo de fagocitose por neu-
trofilos remove microorganismos, moléculas e célu-
las estranhas.

(C) formado pelos capilares linfaticos, que se com-
poem de finas terminagdes tubulares tipo fundo de
saco, nos tecidos periféricos. Eles sao constituidos
por uma camada de células endoteliais e lamina
basal incompleta, que circundam a luz capilar.

(D) composto por linfocitos, que sdo constituidos por
células precursoras produzidas na medula 6ssea e
diferenciadas em células imunocompetentes na
medula e no timo, formando linfécitos B e C. Os do
tipo B séo ativados e transformam-se em plasmaci-
tos. Os linfécitos C, produtores de anticorpos C, dife-
renciam-se em c-helper, c-supressora e c-citotoxica.

— QUESTAO 32

O estudo anatdmico, baseado em pesquisa e ensino,
data do Renascimento. Na universidade de Padua, Ver-
salies introduziu bases anatdmicas humanas para cirur-
gia, estabelecendo a dissecg¢éao por planos e ligadura dos
vasos. De acordo com a Anatomia Cirdrgica da mama,

(A) projecoes ou septagdes partem do folheto anterior
da fascia mamaria em dire¢cdo ao parénquima ma-
mario. Essas fundem-se com digitagdes de tecido
fibroso e ndo circundam os l6bulos, formando os li-
gamentos de Cooper, que se fixam na derme e po-
dem determinar retragdes cutdneas em caso de
crescimento tumoral adjacente.

(B) a fascia costocoracdide apresenta trés porgoes:
superior (bainha do musculo peitoral menor), média
(clavipeitoral) e inferior (ligamento suspensor da axi-
la).

(C) o nervo toracico longo ( nervo de Bell), que surge
na regiao profunda da axila, oriundo do plexo bra-
quial e atras dos vasos axilares, inerva o musculo
serratil.

(D) o retorno venoso ocorre mediante dois sistemas: o
superficial e o profundo. O superficial é formado por
veias localizadas abaixo do folheto anterior da fas-
cia mamaria, que drenam para as veias toracica in-
terna, do pescogo e jugular interna. O sistema pro-
fundo é constituido por vasos que drenam para as
veias toracica interna, axilar e intercostais.
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— QUESTAO 33

A regido toracica é inervada por fibras nervosas motoras
e sensitivas, que, por sua vez, inervam, respectivamente,
0s musculos toracicos e a glandula mamaria e a pele.
Assim, a inervacao

(A) sensitiva da mama é realizada principalmente por
filetes nervosos provenientes dos nervos intercos-
tais do segundo ao sexto espagos e do ramo supra-
clavicular originario do plexo braquial.

(B) motora e a sensitiva, na papila, sdo oriundas do
nervo musculo cutaneo.

(C) do nervo intercosto braquial origina-se no ramo do
quarto nervo intercostal e é responsavel pela iner-
vacao da face medial do brago.

(D) sensitiva da mama é oriunda dos nervos cutaneos,
ramos do fasciculo posterior do plexo braquial.
— QUESTAO 34

A infeccdo da mama é mais prevalente em paises sub-
desenvolvidos. Na infec¢do mamaria

(A) neonatal, 60% dos casos ocorrem nos recém-
nascidos na primeira € na segunda semanas de vi-
da, e ndo ha aumento do botdo mamario.

(B) lactacional, o germe Streptococcus € prevalente.

(C) ductal, o tratamento da fistula é cirirgico e deve
ser realizada a secc¢ao dos ductos principais.

(D) lobular granulomatosa, a presenga de granuloma
nao caseoso e de microabscesso confinados ao 16-
bulo da mama é a caracteristica principal desse
processo infeccioso.

— QUESTAO 35

A mama é composta de ductos e I6bulos, que irdo se
desenvolver completamente apds a amamentagao. Para
um desenvolvimento mamario adequado, € necessario

(A) estimulo da ocitocina.

(B) pico maximo plasmatico da prolactina na 29° sema-
na da gestacéo.

(C) desenvolvimento dos canais galactéforos, oriundos
do mesoderma, na 24 ® semana da gestac&o.

(D) insulina e cortisol.

— QUESTAO 36

Em relacdo ao desenvolvimento mamario,

(A) alactogénese é a manutencgao da secregéo de leite
ja estabelecida.

(B) aamastia é a auséncia da mama.

(C) a amazia é a presencga de tecido mamario e ausén-
cia da papila.

(D) a politelia decorre da utilizagdo de corticoesteroides
pela mae.

— QUESTAO 37

Em exame fisico de um homem de 60 anos, notam-se
ginecomastia bilateral e nodulo palpavel a direita em
quadrante supero-lateral. A conduta médica adequada,
nesse caso, é

(A) solicitar ultra-sonografia, imediatamente.
(B) solicitar mamografia.
(C) realizar pungao, imediatamente.

(D) solicitar novo exame clinico, apés um més de se-
guimento.

— QUESTAO 38

O tumor filodes faz diagndstico diferencial com o fibroa-
denoma. Esse tumor

(A) tem como caracteristica basica a pouca celularida-
de em relagao ao fibroadenoma.

(B) tem como caracteristica ndo malignizar-se tal qual
o fibroadenoma.

(C) possui ou nao receptores para progesterona ou
estrogéneo.

(D) é um tumor benigno e, por isso, nao recidiva apos
cirurgia.

— QUESTAO 39

Paciente do sexo feminino, com 46 anos, procura o ser-
vico de mastologia do HC-UFG, referindo descarga em
mama esquerda com coloragdo amarelada, em um duc-
to. O mastologista devera solicitar

(A) exame ultra-sonogréafico e citologia.
(B) exame ultra-sonografico, mamografico e citolégico.

(C) exerese dos ductos da mama esquerda para estudo
histoldgico.

(D) exame de mamografia e citologia da descarga.

— QUESTAO 40

Paciente do sexo feminino, com 42 anos, procura o ser-
vigo de mastologia do HC-UFG, referindo mastalgia cicli-
ca. A conduta a ser tomada é

(A) prescrever diurético e solicitar mamografia.
(B) prescrever antiinflamatorio e solicitar mamografia.

(C) solicitar mamografia e fornecer orientagéo verbal
para tranquilizar a paciente quanto a dor.

(D) solicitar mamografia, ultra-sonografia e prescrever
citrato de tamoxifeno, 10mg / dia, por seis meses.
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— QUESTAO 41

A prevengéao secundaria do cancer de mama pelo estudo
do rastreamento populacional, em mulheres, consiste em
realizar

(A) auto-exame, na faixa etaria dos 20 aos 40 anos.
(B) ultra-sonografia, na faixa etaria dos 20 aos 40 anos.

(C) mastectomia profilatica para grupo de mulheres
com risco genético.

(D) quimioprevengao com citrato de tamoxifeno 20 mg /
dia, por cinco anos.

— QUESTAO 42

Paciente do sexo feminino, com 9 anos (M1 de Tanner),
procura o servigo de mastologia do HC-UFG, referindo
nddulo unilateral retroareolar, de 1,5 cm em mama direi-
ta. O mastologista devera

(A) solicitar ultra-sonografia e fazer pungéo com agulha
fina para exame citoldgico.

(B) solicitar ultra-sonografia e fazer pungdo com agulha
grossa para exame histoldgico.

(C) repassar orientagdes verbais a paciente.

(D) prescrever estrogénio e progesterona.

— QUESTAO 43

Paciente do sexo feminino, com 37 anos, submetida a
laqueadura tubaria, procura o servigo de mastologia do
HC-UFG, referindo descarga lactea bilateral. O mastolo-
gista devera realizar, primeiramente,

(A) dosagem de prolactina.

(B) bromoergocriptina para interromper a saida de leite.
(C) radiografia de sela turcica.
(

D) questionamento para excluir o uso de algum medi-
camento que possa provocar a descarga lactea.

— QUESTAO 44

O principal fator determinante do ritmo de crescimento
tumoral é a porcentagem de células na divisao celular. A
respeito do ciclo celular, sabe-se que:

(A) tem duracao variavel, com média de 80 a 90 horas.

(B) divide -se em sete estagios: GO, G1, G2, G3, G4,
SeM.

(C) ha, no estagio M, produgéo de proteinas para dupli-
cacao de DNA.

(D) existe, no G2, o ponto de restricdo, a partir do qual
as células sdo encaminhadas para a fase S ou GO.

— QUESTAO 45
Na gravidez, em casos de cancer de mama,

(A) o comportamento celular é semelhante ao das néo-
gravidas.

(B) a conduta cirurgica é mais agressiva, em virtude da
impossibilidade de realizar radioterapia.

(C) a quimioterapia é utilizada independentemente da
idade gestacional.

(D) a mamografia é contra-indicada no periodo gesta-
cional.

— QUESTAO 46

A faléncia ovariana prematura pode ser definida como a
perda da fungao gonadal, temporaria ou definitiva, antes
dos 40 anos de idade e tem como caracteristica a

(A) diminuicdo das células germinativas durante a em-
briogénese.

(B) liberagdo da maturagéo folicular.
(C) manutengao das células germinativas, no pés-natal.

(D) exclusdo da amenorréia primaria como causa.

— QUESTAO 47

Paciente do sexo feminino, com 59 anos, procura o ser-
vico de ginecologia do HC-UFG, referindo sangramento
apos o coito. No exame especular, nota-se area sangran-
te com contorno irregular na jungdo escamo-colunar. O
ginecologista devera

(A) solicitar citologia oncoparasitaria.
(B) indicar biopsia do colo, na regido sangrante.

(C) orientar a paciente a ficar sem ter relagdo sexual
por uma semana e, apos, retornar ao ambulatério
para nova avaliago.

(D) indicar colposcopia e cauterizagéo da area.

— QUESTAO 48

Os principais produtos de secreg¢ao do hipotalamo sao os
seguintes fatores de liberagéo hipofisaria:

(A) GnRH, FSH, GHRH e TRH.
(B) TRH, GhRH, GHRH e LH.
(C) GnRH, CRH, GHRH, TRH.
(D) FSH, CRH, TRH, GnRH.
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— QUESTAO 49

Paciente do sexo feminino, com 30 anos, procura o ser-
vigo de ginecologia do HC-UFG, referindo disuria, polaci-
uria e dor suprapubica. Trata-se de um quadro de

(A) infeccao gonocdcica.
(B) infeccao urinaria por Staphylococcus saprophyticu.

(C) hipoestrogenismo associado a infecgdo urinaria,
favorecendo o surgimento dos sintomas.

(D) infecgao urinaria ou uretrite.

— QUESTAO 50

A endometriose € uma doenca que atinge a mulher na
fase reprodutiva. Nessa patologia,

(A) a cirurgia € a melhor indicagdo quando se tratar
endometriose minima.

(B) o uso do andlogo de GnRH ¢é contra-indicado por
causa dos efeitos colaterais.

(C) a ressonancia magnética é mais sensivel do que a
ultra-sonografia para o diagndstico desta doenga.

(D) a auséncia de sintomas pode ocorrer em mulheres
portadoras de endometriose, até mesmo nos esta-
gios avangados.

— RASCUNHO

— RASCUNHO
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