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Atencgao: Transcreva no espago designado da sua FICHA DE IDENTIFICACAO, com
sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e mindsculas, a seguinte frase:

S6 buscar o sentido faz, realmente, sentido.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao(a) fiscal de
sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta quatro
alternativas de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartdo-resposta & personalizado e nao sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao
recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impressao, notifique
o(a) fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA,
fabricada em material transparente. A questao deixada em branco, com rasura ou com marcagao dupla
tera pontuagao ZERO.
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QUESTAO 01

QUESTAO 05

No trabalho de parto, as posigdes das pernas da parturiente
modificam a amplitude da bacia. A flexdo exagerada das
pernas sobre as coxas e desta sobre o tronco aumenta o
didmetro do

(A) estreito inferior, favorecendo o desprendimento fetal.
(B) estreito superior, dificultando a descida do polo cefélico.

(C) estreito superior, facilitando o encaixamento polo cefélico.

(D) estreito médio, melhorando a velocidade de descida do
polo cefalico.

QUESTAO 02

O omeprazol, utilizado para o tratamento das afeccgdes
gastrointestinais, durante o ciclo gravidico puerperal é
considerado categoria

(A) A, baixo risco, podendo ser utilizado durante a
amamentagao.

(B) B, baixo risco, podendo ser utilizado durante a
amamentagao.

(C) C, risco moderado, ndo seguro durante a gestagcéo e
amamentagao.

(D) D, nado seguro durante a gestagdo e amamentacao.

A clidotomia é uma manobra utilizada no trabalho de parto
em situagdes quando se tem

(A) cabecga derradeira.
(B) distocia de colo.
(C) distocia de ombro.

(D) dificuldades na extrag&o do feto por cesariana.

QUESTAO 06

QUESTAO 03

O exame de imagem mais recomendado para avaliagao das
mamas durante a gestagao é a

(A) tomografia computadorizada.
(B) ressonancia magnética.
(C) ultrassonografia.

(D) mamografia.

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher em gestagéo a termo chega a emergéncia em periodo
expulsivo, com o feto em apresentagéo pélvica completa, em
plano +1 de De Lee.

Nesta situagao, a conduta inicial correta
(A) o forceps de Piper.

(B) a cesariana de urgéncia.

(C) a manobra de deventer-Miiller.

(D) a episiotomia, com consentimento, e manobra de Bracht.

QUESTAO 07

Entre as trombofilias, a principal causa de tromboembolismo
venoso durante a gestacdo, com e sem antecedentes
familiares, é

(A) a Sindrome antifosfolipide.

(B) o fator V de Leiden.

(C) a deficiéncia da proteina S.

(D) o déficit da proteina C.

RASCUNHO

QUESTAO 04

Nos casos de prematuridade, a droga utilizada para a
neuroprotegao do concepto &

(A) o sulfato de magnésio.
(B) a betametazona.
(C) aritodrina.

(D) o atosiban.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia
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QUESTAO 08

QUESTAO 10

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante primigesta, idade de 32 anos, com antecedentes de
Parpura Trombocitopenica Auto-imune (PTAI) pré-gestacional
controlada no inicio da gestacdo, com plaquetas=
150.000/mm3. Contudo, a partir da segunda metade da
gestacdo ha agudizagao progressiva do quadro e, apesar de
varios pulsos de corticoides e transfusdes do plaquetas, por
volta da 332 semana de gestagdo, diante de faléncia dos
tratamentos, o hematologista solicita a interrupgao da gestacao
por risco materno de hemorragias. Neste momento, as
plaguetas se encontram em 18.000/mm?3, a gestante sem sinais
de trabalho de parto, mas com o colo 60% apagado, posterior,
com 2 cm de dilatagéo e feto em posicéo cefélica, em plano + 1
de De Lee. A ultrassonografia mostra feto com peso de 1800 g,
dopplerfluxometria obstétrica sem alteragdes e perfil biofisico
fetal tranquilizador.

Diante desde quadro, a conduta correta &

(A) realizar a cesariana e ap6s a extracado do feto infundir
concentrado de plaquetas e instituir as medidas profilaticas
para a hemorragia pos-parto.

(B) infundir concentrado de plaquetas, realizar a cesariana e,
apods a extragido do feto, instituir as medidas profilaticas
para a hemorragia pos-parto.

(C) realizar concentrado de plaquetas, realizar a indugao do
parto transpélvico com ocitocina, realizar a analgesia
peridural de parto quando em fase ativa de trabalho de
parto e instituir medidas profilaticas para a hemorragia
pos-parto.

(D) infundir concentrado de plaquetas, realizar a indugédo do
parto transpélvico com misoprostol, realizar a episiotomia
e instituir as medidas para conter hemorragia pos-parto.

A profilaxia da sepse neonatal precoce pelo estreptococo B
deve ser realizada em todas as parturientes

(A) sem rastreio gestacional.
(B) com rastreio gestacional positivo.
(C) de partos prematuros.

(D) para cesariana eletiva a termo.

QUESTAO 11

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher em idade reprodutiva procura atendimento de
emergéncia, com histéria de dor hipogastrica e sangramento
transvaginal discreto, apos atraso menstrual de dez dias. Tem
antecedentes de dois partos normais, sendo o Ultimo ha um
ano, estando amamentando ainda. O exame ginecoldgico se
apresenta com dor leve, com utero e anexos de tamanho
normais e sangramento transvaginal discreto. A
ultrassonografia endovaginal estd sem alteracdes e a dosagem
do B-hCG de 2.500 mUI/mL.

Diante deste quadro, a hipétese diagnéstica mais provavel
éde

(A) gestacao topica incipiente.
(B) descolamento da placenta.
(C) abortamento completo.

(D) gestagao ectdpica.

QUESTAO 09

QUESTAO 12

Leia o caso clinico a seguir.

Em uma gestante admitida em trabalho de parto, sem exames
de rastreio pré-natal para HIV, dois testes rapidos para HIV, de
fabricantes diferentes, mostraram-se divergentes, sendo que o
primeiro teste rapido se mostrou positivo € 0 segundo, negativo.

Diante do caso apresentado, a conduta deve ser:

(A) realizar um terceiro teste rapido, se positivo, iniciar a
profilaxia da transmissao vertical.

(B) solicitar imediata carga viral e iniciar a profilaxia para
transmiss&o vertical.

(C) solicitar westem blot, se positivo, iniciar a profilaxia da
transmissao vertical.

(D) realizar coleta de sangue venoso para testes mais
especificos e iniciar profilaxia da transmissao vertical.

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente com 20 semanas de gestagédo, com informagdo de
imunizagdo completa para tétano em gestagcdo passada, que
ocorreu ha um ano.

Essa gestante deve receber

(A) nenhuma dose de imunizante contra tétano.

(B) uma dose de DTPa a partir da 20? semana de gestacao.
(C) uma dose de DT no primeiro trimestre e uma de DTPa.

(D) trés doses de DT na primeira metade da gestagéo.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia
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QUESTAO 13 QUESTAO 17
Constitui em risco para gestagdo prolongada (>=42 | O rastreamento de anemia fetal nos casos de isoimunizagao

semanas):

(A) a obesidade.

(B) o feto do sexo feminino.
(C) a multiparidade.

(D) etnia afrodescendente.

QUESTAO 14

Quando as medidas nao farmacoldgicas n&o sao suficientes
para se atingir as metas do controle glicémico materno no
Diabetes Mellitus, a primeira escolha medicamentosa é a
(A) metiformina.

(B) glibenclamida.

(C) insulina.

(D) liraglutida.

ao fator RH, identifica fatores de risco antes da instalagao
de quadros graves. O método de eleicdo tem sido a
dopplerfluxometria obstétrica, por meio

(A) de fatores associados a centralizacgao fetal.

(B) do aumento da velocidade sistdlica na artéria cerebral
média.

(C) do aumento do indice de resisténcia do ducto venoso e
vasos umbilicais.

(D) da diminuicdo do indice de pulsatilidade das artérias
umbilicais.

QUESTAO 18

QUESTAO 15

Na pré-eclampsia precoce, um dos parametros que indica a
interrupcéo da gestacao é

(A) o edema agudo de pulmao.
(B) a diminuigéo abrupta do hematdcrito.
(C) a crise hipertensiva.

(D) a hiperuricemia.

No Brasil, a principal causa de diminui¢ao do liquido amniético
éa

(A) rotura prematura das membranas.
(B) restricao de crescimento intrauterino fetal.
(C) malformacéo fetal do aparelho urinario.

(D) insuficiéncia utero-placentaria.

QUESTAO 19

QUESTAO 16

Leia o caso clinico a seguir.

Primigesta, com 30 anos de idade, inicia o pré-natal
tardiamente, sem saber a data da ultima menstruagdo e sem
queixas. Ao exame fisico, apresenta-se com PA=140/90 mmHG
e utero ha 2 cm abaixo da cicatriz umbilical, sendo que apds
intervalo de 4 horas a presséo arterial se mantém.

Diante deste quadro, o diagndstico mais provavel é de
(A) pré-eclampsia precoce.

(B) pré-eclampsia tardia.

(C) hipertensao pré-gestacional.

(D) hipertenséo transitéria da gestacgao.

O método de eleicdo para o diagnéstico da restricdo do
crescimento fetal é

(A) a correlagdo da medida da altura uterina com a idade
gestacional.

(B) a estimativa do peso fetal verificado através da
ultrassonografia.

(C) o aumento do IR no ducto venoso na dopplerfluxometria.

(D) o ganho de peso materno insuficiente no pré-natal.

QUESTAO 20

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante de 8 semanas, no rastreio pré-natal para
hipotiroidismo, apresentou TSH= 3,0mU/L e anti-TPO=180

U/ml.

Nesta situacao, a conduta correta é

(A) solicitar a dosagem de T4 livre, se baixo prescrever
levotiroxina.

(B) solicitar a dosagem de T4 livre, se baixo prescrever iodo.

(C) repetir as dosagens de TSH e anti-TPO no 2° e 3°
trimestres.

(D) prescrever a levotiroxina, mantendo TSH abaixo de 2,5
muU/L.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia
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QUESTAO 21

QUESTAO 24

O sintoma mais frequente na colestase gravidica é
(A) o prurido.

(B) aictericia.

(C) os vémitos.

(D) a dor epigastrica.

QUESTAO 22

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante com 12 semanas, apresenta ao exame especular colo
uterino hiperemiado, com conteudo purulento se exteriorizando
pelo canal endocervical.

Essa paciente deve ser tratada com
(A) metronidazol e doxiciclina.

(B) doxiciclina e penicilina benzatinica.
(C) azitromicina e ciprofloxacina.

(D) azitromicina e ceftriaxona.

Em comparagdo com gestantes obesas, as gestantes que
foram submetidas a cirurgias bariatricas apresentam mais
risco para

(A) gestarem bebés grandes para a idade gestacional.

(B) gestarem bebés pequenos para idade gestacional.

(C) insuficiéncia placentaria.

(D) partos prematuros.

QUESTAO 25

QUESTAO 23

O perfil biofisico fetal avalia a vitalidade fetal, associando
parametros ultrassonograficos com a cardiotocografia fetal.
De acordo com a nota resultante da somatdria de cada um
dos parametros individualmente, um Perfil Biofisico Fetal
com score 6, com liquido amnidtico normal, significa

(A) provavel asfixia fetal ou resultado falso positivo.

(B) baixa probabilidade de hipoxia ou asfixia fetal.

(C) alta probabilidade de hipoxia ou asfixia fetal.

(D) alta probabilidade de hipoxia fetal cronica.

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante com 10 semanas de gestagdo apresenta no rastreio
pré-natal, IgG e IgM positivas para toxoplasmose.

A conduta imediata é

(A) solicitar nova sorologia (IgG e IgM) e teste de avidez para
IgG. Estando IgM positiva, IgG positiva e teste de avidez
para IgG alta, iniciar o tratamento com espiramicina. Trata-
se de um caso de infecgdo durante a gestagao.

(B) solicitar nova sorologia (IgG e IgM) e teste de avidez para
IgG. Estando IgM positiva, IgG negativa e teste de avidez
para IgG baixa, iniciar o tratamento com espiramicina. Trata-
se de um caso de infec¢do durante a gestagao.

(C) iniciar o tratamento com espiramicina e solicitar o teste de
avidez para IgG, se este mostrar alta avidez, suspender o
tratamento e encerrar o caso. Trata-se de infecgdo pré-
gestacional.

(D) iniciar o tratamento com espiramicina, solicitar nova
sorologia apdés 3 semanas e, estando IgM negativa,
suspender o tratamento e encerrar o caso. Trata-se de um
caso falso positivo.

QUESTAO 26

O evento que marca a maturacdo do eixo hipotalamo-
hipofise-ovariano e o final da puberdade feminina é

(A) o final do desenvolvimento dos estagios de Tanner,
quando se completam as caracteristicas sexuais
secundarias.

(B) o aparecimento da menarca e a diminuicdo da
velocidade de crescimento.

(C) o completo desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias e a diminuicdo da velocidade de
crescimento.

(D) o desenvolvimento do feedback positivo do estrogénio,
que estimula o pico de LH no meio do ciclo e a ovulagao.

QUESTAO 27

Diante de um quadro de amenorreia primaria associada a
auséncia dos caracteres sexuais secundarios, o principal
diagndstico é

(A) a sindrome de Morris.

(B) a disgenesia gonadica.

(C) a sindrome de Rokitanski.

(D) o hipotiroidismo congénito.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia




COREME/SES-G0/2024

PROCESSO SELETIVO

IVIUFG

QUESTAO 28

QUESTAO 31

Considere a avaliagao de uma mulher com quadro de ciclos
menstruais irregulares, com periodos de amenorreia e sem
sinais de hiperandrogenismo. Ela revela produgao
adequada de estrogénio ovariano e niveis séricos normais
de FSH, TSH e prolactina. Tais caracteristicas sao sinais
indicativos de

(A) faléncia ovariana precoce.
(B) sindrome de Savage.
(C) anovulia crénica.

(D) sindrome dos ovarios policisticos.

O implante contraceptivo subdérmico de etonogestrel esta
contraindicado em mulheres com

(A) antecedentes de tromboflebite.
(B) migranea menstrual.
(C) tumores hepaticos malignos.

(D) sinais de hiperandrogenismo.

QUESTAO 32

QUESTAO 29

Leia o caso clinico a seguir.

Adolescente com 11 anos de idade se apresenta ao pronto
socorro com instabilidade hemodinamica e com histéria de
menarca ha cerca de 2 meses, seguindo-se sangramento
aumentado e indolor desde entdo. Diante de ultrassonografia
pélvica normal com endométrio de 2 mm, dosagem de B-hCG
negativo e HB=5 g/dL.

A conduta imediata a seguir, além da transfusdo de sangue
e controle hemodinamico, é iniciar o tratamento com

(A) anti-inflamatério endovenoso, bem como solicitar dosagem
de plaquetas.

(B) estrégenos e acido tranexamico, bem como solicitar
coagulograma.

(C) progestagenos e ferroterapia endovenosa, bem como
solicitar coagulograma.

(D) &cido tranexamico e ferroterapia endovenosos, bem como
solicitar tempo de coagulagao.

O principal neuromodulador do desejo e da excitagdo sexual
é

(A) a prolactina.
(B) a dopamina.
(C) a serotonina.

(D) os opioides.

QUESTAO 33

Segundo o rastreamento proposto para o cancer de colo
uterino pelo Ministério da Saude/INCA, uma mulher de 27
anos de idade que, na citologia oncética, apresenta ASC-US
devera

(A) realizar colposcopia e bidpsia do colo uterino.

(B) realizar colposcopia e curetagem do canal endocervical.

(C) repetir a citologia com 6 meses.

(D) repetir a citologia com 12 meses.

RASCUNHO

QUESTAO 30

E considerado fator de risco para endometriose
(A) a menarca precoce.

(B) a multiparidade.

(C) os ciclos menstruais longos.

(D) a amamentagao por periodos prolongados.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia
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QUESTAO 34

QUESTAO 36

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 25 anos de idade procura atendimento de urgéncia
com histéria de que, ha 3 dias, apds término da menstruagao,
passou a apresentar dor hipogastrica persistente associada a
dispareunia profunda. Ao exame fisico, apresenta-se com
temperatura corporal de 37,8°C; demais sinais vitais normais e
exame ginecoldgico mostrando secrecdo amarelada saindo
através do canal endocervical, com dor ao toque combinado de
Utero e anexos e a mobilizagdo do colo uterino. A
ultrassonografia endovaginal esta normal e a dosagem de B-
hCG, negativa.

O diagnéstico provavel e o tratamento adequado sao,
respectivamente:

(A) doenga inflamatéria pélvica aguda; tratamento com
associagao de ceftriaxona + doxiciclina + metronidazol.

(B) doenca inflamatéria pélvica aguda; tratamento com
associagao de ciprofloxacina + azitromicina + clindamicina.

(C) apendicite aguda; tratamento cirdrgico associado a
antibioticoterapia com cefotaxima + gentamicina.

(D) cervicite por gonococos e clamidia; tratamento com
associagao de ciprofloxacina + azitromicina.

QUESTAO 35

Leia o caso clinico a seguir.

Adolescente de 16 anos apresenta lesdes verrucosas e planas
disseminadas, em genitais externos e regido perianal. Informa
vida sexual ativa e uso de contraceptivo hormonal oral.

Diante do diagndstico clinico de condilomatose disseminada, o
tratamento mais adequado € a

(A) criocauterizagao.
(B) eletrocauterizacéo.
(C) cauterizagdo com ATA ou podofilina.

(D) utilizagédo de imiquimode ou podofilotoxina.

Leia o caso clinico a seguir.

A imagem a seguir foi obtida por ultrassonografia endovaginal
de uma mulher no menacme, com ciclo menstrual normal.

A fase endometrial mostrada na imagem corresponde ao
periodo

(A) menstrual.
(B) ovulatério.
(C) secretor.

(D) proliferativo.

RASCUNHO

RASCUNHO

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia
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QUESTAO 37

QUESTAO 39

Leia o caso clinico a seguir.

A imagem a seguir foi obtida por ultrassonografia endovaginal de
uma mulher de 35 anos, nulipara, com queixa de sangramento
uterino anormal, caracterizado por aumento da quantidade e
duracado da menstruagado associada a dismenorreia secundaria,
ha 6 meses.

Os tumores de células germinativas sdo os tumores de
ovarios mais comuns em criangas e adolescentes. Em sua
maioria, eles sé&o

(A) cistoadenomas.

(B) gonadoblastomas.

(C) disgerminomas.

(D) teratomas maduros.

QUESTAO 40

De acordo com a imagem, o diagnéstico e tratamento
adequados sao, respectivamente, de:

(A) polipo submucoso; ressecgao videohisteroscopica.
(B) mioma submucoso; ressecc¢ao videohisteroscopica.
(C) mioma intra-mural/submucoso; anticoncepcional hormonal.

(D) mioma intra-mural; anticoncepcional hormonal continuo.

O processo de estimulagao ovariana na fertilizagao in vitro
estd associado ao aumento dos tumores ovarianos do tipo

(A) células da granulosa.
(B) disgerminoma.
(C) tecoma.

(D) boderlaine.

QUESTAO #1

QUESTAO 38

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher com 35 anos de idade, prole definida, com sintomas
moderados e com desconforto social de sindrome pré-
menstrual caracterizada por ansiedade, irritabilidade, labilidade
emocional e aumento do apetite por doces, com inicio cerca de
5 dias antes da menstruagéo e melhora com a descida do fluxo
menstrual.

A intervengao terapéutica recomendada é o uso de
(A) fluoxetina.

(B) sistema liberador intra-uterino de levonorgestrel.
(C) anticoncepcional hormonal oral continuo.

(D) analogo do GnRH.

A insuficiéncia ovariana precoce esta associada as
doencgas autoimunes, entre outras. Nestes casos, a associagao
mais frequente é com

(A) as tireoidites autoimunes.

(B) a artrite reumatoide.

(C) a dermatite atopica.

(D) o lupus eritematoso sistémico.

QUESTAO 42

Isoladamente, o fator preditor mais importante da fertilidade
feminina &

(A) a idade da mulher.
(B) a dosagem de FSH.
(C) a dosagem de horménio anti-mulleriano.

(D) o numero de foliculos em desenvolvimento no inicio do
ciclo menstrual.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia
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QUESTAO 43

QUESTAO 47

O principal esteroide sexual produzido na pés-menopausa é
(A) o estradiol.

(B) o estretol.

(C) o estriol.

(D) a estrona.

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher com 62 anos de idade, menopausada aos 49 anos, em
rotina de exames climatéricos apresenta densitometria dssea
de coluna lombar e colo de fémur com T-score = - 2,8 DP. Além
disso, apresenta antecedentes de hipertensao arterial, diabetes

mellitus e doenga do refluxo gastroesofagico.

QUESTAO 44

Como principal causa de morte em mulheres com mais de
50 anos no Brasil e no mundo, tem-se

(A) o cancer de mama.
(B) o cancer colorretal.
(C) as doencas cardiovasculares.

(D) as complicagdes do diabetes mellitus.

Diante deste quadro, a terapéutica medicamentosa indicada
€ o uso de

(A) associagao estro-progestinica.
(B) vitamina D e calcio.
(C) zoledronato.

(D) risedronato.

QUESTAO 48

Leia o caso clinico a seguir.

QUESTAO 45

A sindrome urogenital pdés-menopausal pode impactar
enormemente a qualidade de vida pessoal e conjugal das
mulheres, em especial das mulheres com antecedentes
pessoais de cancer de mama. O tratamento mais adequado
quando os sintomas desta sindrome sao severos é

(A) os lubrificantes e hidratantes vaginais.

(B) a laserterapia vaginal.

(C) o uso vaginal de estriol.

(D) o uso vaginal de promestriene.

Mulher com 62 anos de idade, menopausada ha 10 anos, refere
urgéncia miccional associada a nocturia e polaciuria, com piora
progressiva e desconforto social. Tem antecedentes de trés
partos normais e uso de terapia hormonal sistémica nos cinco
primeiros anos de menopausa. O estudo urodindmico mostra a
presenga de contragdes involuntarias durante a cistometria,
com amplitude crescente a medida que se aumenta o volume

vesical.

QUESTAO 46

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 52 anos de idade, menopausada ha dois anos,
procura atendimento com queixas de fogachos, insonia,
irritabilidade, ansiedade e labilidade emocional, com grande
desconforto. Tem antecedentes pessoais de hipertenséo
arterial controlada, tabagismo de longa data, sedentarismo,
quatro partos normais e amamentagéo por mais de dois anos.
Além disso, tem antecedentes de pai com cancer de intestino e
avo materna com cancer de mama.

Nesta situagcdo, a conduta terapéutica mais efetiva e
adequada é o uso de

(A) antidepressivos inibidores da recaptagao da serotonina.
(B) associacao de isoflavonas e desvenlafaxina.
(C) associagao de ansioliticos e a sertralina.

(D) associagao estro/progestinica sistémica.

Diante deste quadro, o diagndstico e a conduta inicial sao,
respectivamente:

(A) perda urinaria aos esforgos; colpoperineoplastia associada a
corregdo da cistocele e Sling transobturatorio.

(B) urgeincontinencia urinaria; tratamento fisioterapéutico e
comportamental (esvaziamento programado da bexiga,
reducao da ingestdo hidrica e treinamento vesical).

(C) bexiga hiperativa; tratamento fisioterapéutico e farmacoldgico
com oxibutinina, tolterodina, darifenacina ou solifenacina.

(D) bexiga  hiperativa;  tratamento fisioterapéutico e
comportamental (esvaziamento programado da bexiga,
reducdo da ingestao hidrica e treinamento vesical).
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QUESTAO 49

RASCUNHO

A taxa de perfuragéo uterina com os dispositivos medicados
e ndo medicados sdo semelhantes, sendo eventos raros,
podendo, contudo, serem graves. Diante do diagndstico de
perfuracdo uterina por dispositivos intrauterinos, a conduta
correta é

(A) a permanéncia no local, se peritdnio nao foi inatingido.
(B) a retirada por videohisteroscopia.
(C) a retirada sempre por via laparoscépica.

(D) a retirada por via vaginal, se o fio estiver visivel.

QUESTAO 50

Com o objetivo de padronizar a interpretagéo e a descrigéo
dos laudos de mamografia, de ultrassonografia e de
ressonancia magnética, foi desenvolvida a classificagédo BI-
RADS® (Breast Image Reporting and Data System). Uma
mamografia com laudo BI-RADS 1 é interpretada como

(A) incompleta, havendo necessidade de avaliagdo
complementar, por outro método de imagem ou por
incidéncias especiais na mamografia.

(B) negativa, em que as mamas s&o simétricas, sem massas,
distorcbes de arquitetura ou calcificagbes. Sugere-se
seguimento de rotina.

(C) achados benignos, com nenhuma caracteristica
sugestiva de malignidade, como cistos simples, linfonodos
intramamarios, préteses e provaveis fiboroadenomas sem
modificagdes em comparagdo com exames anteriores.
Recomenda-se seguimento de rotina.

(D) achados provavelmente benignos. Como exemplo, as
assimetrias focais que diminuem ou desaparecem a
compressdo e cistos complicados ndo palpaveis.
Recomenda-se o seguimento da lesdo em 6, 12 e 24
meses.
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