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LINGUA PORTUGUESA 3. "Essa técnica foi desenvolvida ha uma década por
pesquisadores londrinos e néo foi bem recebida de
TEXTO -~ COMO PREVENIR DOENCAS GENETICAS imediato, pois criava impasses éticos. Via-se no PGD
Marceilo Valle uma maneira de os pais controlarem o perfil genético
. . e escolherem o sexo do futuro bebé”; o comentario
decisa é?ara;lgunsacasa:‘s;dgerardurga crianca éé:._:ma INCORRETO sobre esse segmento do texto ¢:
ecisdo ética Alguns séo portadores de doengas genéticas . . ,
e temem que seus filhos sofram do mesmo problema. S3o Aa técn!ca aludida é a do PGD; i
problemas como hemofilia, distrofia muscular, anemia {B) a técnica vem sendo desenvolvida por dez anos,
falciforme e alteragdes ligadas ao fator Rh. Entretanto, ha {C) oimpasse ético aludido & o do controle genético;
uma.técmca.que perrrpte gerar bebés sauddveis. Trata-se (D) escolher 0 sexo do futuro bebé ndo & visto como
do Diagnostico Genético Pré-Implantagéo {ou PGD). um fato positivo;

Essa técnica fot desenvolvida ha uma década por {(E) a técnica do PGD demorou um pouco a ser aceta.
pesquisadores londrinos e nao foi bem recebida de i ‘ .,
imediato, pois criava impasses &hcos. Via-se no PGD uma 4 OPGD e uma forma precoce de diagnostico pré-natal”;
maneira de os pais controlarem o perfil genético e isso significa que o PGD:
escolherem o sexo do futuro bebé. {A) ainda n3o esta totalmente desenvolvido;

Hoje, o PGD & totaimente aceito, inclusive no (B) identifica bem cedo problemas do embriso;
Brasil, & € uma forma precoce de diagnéstico pré-natal, E (C) & feito com a finalidade de antecipar o nascimento
feito por meio de uma bidpsia do embrido no seu terceiro do bebé;
dia de. vida para‘ detectar possiveis doenpas. E um (D) indica problemas do beb& pouco antes do
procedimento tecnicamente desafiador, que exige um bom nascimento:
entendimento de embriclogia e biologia molecular. '

(E) alerta para o caso de o bebé nascer antes do

O PGD associa métodos aplicados em momento previsto,
reprodugc assistida as técnicas de investigacio genética.

A bidpsia do embrido inicial (entre seis e dez células) 5. “E um procedimento tecnicamente desafiador”; esta
permite o estudo gensético de uma Unica célula, afirmagéo se justifica porque:

possibilitando a transfer8ncia de embrides normais para {A) o PGD exige bom preparo dos profissionais;

as caracteristicas testadas. (B) & um procedimento ainda bastante novo;

No Brasil, o Cdigo de Etica do Conselho Federal (C) se trata de um procedimento ndo totalmente
de Medicina ndo permite a selegéo sexual do embrifo. conhecido;

Enlret.anto, especificamente no caso de, haver doepca (D) atécnica deve ser adquirida em tempo recorde:
genética ligada ao sexc (como hemofilia), & possivel , . .
identificar os embrides masculinos e femininos, (E) 0 PGD é realizado com risco de morte da paciente
transferindo apenas o sexo que ndo tem possibilidade de gravida.
te;a::zepa(;r:}aoeF:r?eDsé t:ain]t:‘ir: Ililt‘;?\ct':seargi;aasg: g?, 6. “0 Cédigo de Etica do Conselho Federal de Medicina
gravi + €M especia g ndo permite a selecéo sexual do embrido”; a forma
anos. Quanto maior a idade, mais chance de dar & luz t ivale & f “oroibe”. A alt
bebé&s com problema genéticos e de sofrer aborto em negnto equivale a forma ‘pro be - Aaliemativa em
espontaneo que a equivaléncia apontada estd ERRADA é;
' {A) n8o trabalha aos domingos = descansa ags
1. "Para alguns casais, gerar uma crianga & uma deciséo domingos;
ética”, a forma de reescrever-se essa frase com (B) ndo aceita trabalha pesado = recusa trabalho
alterago de seu sentido é: pesado;
(A) Para alguns casais, é uma decisao ética gerar uma (C) ndo intervém na briga = participa da briga;
cranga, . (D) néo falou diante do juiz = emudeceu diante do juiz;
(B} Gergr uma Cf'lanc;a. para alguns casais, & uma (E) ndo sabe a verdade = ignora a verdade.
decisdo &tica;
(C) E uma decis#o ética, para alguns casais, gerar 7. ‘aborto espontaneo”, referido na ultima linha do texto,
uma crianga; é aquele que:
(D) E uma decis3o ética gerar uma crianga para alguns (A) ocorre sem que tenha sido provocado,
Casais, (B) & causado por medicamentos especificos:
(E) Gerar uma crianga ¢ uma decisac ética, para (C) é fruto da vontade da gestante;
alguns casais. . .
(D) acontece em casos de perigo de vida para a
2. Seadeciséo é "ética” ele interfere com valores: gestante;
(A} econdmicos; (E) é provocado exclusivamente pelo propric embrisio.
{B) politicos;
{C) marais;
(D) religiosos;
(E) sociais.
\.
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8. “espontanec” @ palavra grafada com §; a alternativa

abaixo que mostra uma palavra erradamente grafada
é

(A) misto;

(B) sesta,

{C) estender;
{D) espléndido;
(E) estinguir.

9. O principal objetivo deste texto deve ser:

(A) causar interesse nos leitores pela sele¢do do sexo
dos bebés;

(B} criticar certas posi¢des retrdgradas de nossas
autoridades médicas;

(C)informar os leitores sobre questdes médicas;
(D) analisar questdes sobre o ponto de vista social;

(E) provocar suspense por meio de ocultamento de
dados.

10. "Hoje o0 PGD & totalmente aceito, inclusive no Brasil™;
esta frase significa que o PGD é aceito:

{A} erm todos os palses, até mesmo no Brasil;

(B) sem restrigbes, mesmo no Brasil;

{C)em todos os lugares, exceto no Brasil;

(D) de forma ampla e em todos os paises, até no Brasil;
{E) no Brasil, mesmo que nado totaimente.
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11 O sangramento vaginal de origem intrauterina
decorrente, pelo geral, de hematoma subcoridnico apés
descolamento parcial da placenta caracteriza:

(A} abortamento retido;

(B) abortamento inevitavet,
(C) ameacga de abortamento
(D} abortamento incompleto
(E) abortamento molar

12. A perda consecutiva de trés gestagdes permite
diagnosticar o abortamento como;

{(A) completo;
(B) habitual;
(C) evitavel,
(D) retido;
(E) tardio.

13. As manifestacdes clinicas associadas e peculiares da
DHEG sao:

(A) hipertens3o, convuls3o e proteinuria;
(B) hipertensdo, edema e proteinuria;
(C) proteindria, cetondria e hipertenséo;
(D) proteinlria, hipertensio e anasarca,;
(E) edema, cetonliria e hipertensio.

14, As trés entidades gue apresentam a mesma alteragio
no leito placentario e que constituem a sindrome geral
de mé& adaptagdo materna, juntamente com o parto
prematuro idiopatico sdo:

(A} DPP *crdnico” e recorrente, CIR, RPMO:
(B) DHEG, infario placentaric, RPMO;

{C) DPP “crbnico” e recorrente, RPMO, infarto
placentario;

(D) CIR, DHEG, infarto placentario;
(E) DPP “crbnico” e recorrente, CIR, DHEG.

16. Ainser¢ao velamentosa do cordéo esta associada a:
(A) descolamento prematuro da placenta,
{B) inser¢éo viciosa da placenta;
(C) rotura do seio marginal;
(D} vasa prévia;
(E) placenta circunvalada.

16. No descolamento prematuro da placenta (DPP)
observa-se nitida hipertonia auténtica que ¢ atribuida :

{A} & diminuigo do tono basal;

(B} & elevagao do tono primario;

{C) ao aumento sistolico secundario;
(D) a diminuig&o do tono secundario;
(E) & elevagdo da press#o intrauterina.

17. O dtero de Couvelaire corresponde a:
(A} apoplexia Gtero-placentaria;
(B) hematoma placentario;
{C) hipertonia uterina;
{D) rotura uterina;
(E) distensdo uterina por tumores prévios

\,

18. Nas alteragdes quantitativas das contragdes uterinas
observam-se:

(A) ondas generalizadas com inversdo do gradiente;
(B) ondas localizadas com manutengéo do TGD;
(C) ondas generalizadas com manutengfo do TGD;
{D) ondas assincrénicas e incoordenadas:

(E) ondas localizadas com inversdo do TGD.

19. O melhor sinal para acompanhamento do parto
disfuncional é:

{A) avaliagfio da freqli@ncia contratil,
(B) avaliagao do tono uterino;

{C) parada da rotaclo intema;

(D) descida da apresentagio;

(E) progressfo da dilatagio do colo.

20. A hipertonia auténtica ou essencial astd comumente
associada a(ao):

(A) gemelidade;

(B) polidramnia;

(C}) descolamento prematuro da placenta:
(D} insercao viciosa da placenta;

(E) sobredistensfo

21. Na assisténcia ao parto pélvico observa-se que
raramenie o dorso fetal roda para posterior. Se isto
acontecer, a tentativa de roda-lo para a posi¢lo anterior
pode exigir o emprego da manobra de Praga modificada
que consta de:

(A) tragdo mais forte, para baixo, sobre as pernas ou
a pelve dssea fetal;

(B) colocaclo de dois dedos de uma das mios
segurando os ombros do feto com o dorso para
baixo, por baixo, enguanto a outra mao leva os
pés sobre o abdémen materno,

(C) repousar o dorso do feto sobre ¢ antebrago e
passar dois dedos como gancho sobre o pescogo
do feto. Os dedos indicador e médio da outra méo
s#i0 aplicados sobre o maxilar, para fletir a cabeca;

(D) Deixa-se o feto pender, com o dorso posterior, por
10 a 20 segundos; a seguir, lomam-se os dois
pés circundando o feto em dirego ao abdémen
da mae;

(E) Apreende-se as coxas do feto e com movimentos
alternados para cima e para baixo coloca-se o mento
no bordo inferior do pube; a seguir, eleva-se o feto
emdire¢do ao abddmen da mae.

22. Amanobra que consta da introdugfo da méo na vagina ao
longo do Umero postenior do feto, que & imobilizado enquanto
o brago é passado através do térax, mantendo o brago
fletido no cotovelo e, a seguir, a mio do feto é segurae o
brago é aestendido ao lado face e, finaimente o brago
posterior ¢ desprendido da vagina, é utilizada quando na
distocia de ombro ocomer:

(A) impactagdo do ombro anterior;

(B) iminéncia de rotura uterina;

(C) impactagio do ambro posterior;

(D) impactag#o dos ombros anterior & posterior;

(E) impossibilidade de penetragio de um dos ombros.
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23. Ao estudar a propriedade contratil da musculatura lisa 28. A doenga sexualmente transmissivel que apresenta um
do miométrio, verifica-se que as células musculares periodo meédio de incubagao de trés semanas ¢ a:

se comunicam umas com as outras através de (A) linfogranuloma venéreo;
conexdes denominadas gap-funciions que sdo poucas (B) cancro mole;
no miométrio de mulheres néo-gravidas e em s
gestantes no inicio das gravidez mas que se tornam (C) gonococcia;
maiores e muito mais numerosas proximo do termo, (D) clamidiose;
quando a freqliéncia das contra¢Bes de Braxton-Hicks (E) sifilis.
cresce até culminar com o parlo. Ao analisar a agéo
da cocitocina sobre as gap-junctions pode-se afirmar 29.Na pré-eclampsia grave e na ecldmpsia a
que a ocitocina; administragdo vigorosa de liquidos na tentativa de
(A} inibe; expandir o vg!ume sanglineca _nfveis pré-gravidicas
(B) acelera; ppde de?ermmaro aumento da hipertensdc havendo o
C) diminui o numero; fisco de:
(D 50 determ ’ | feito (A) edema cerebral;
ndo er efeito;
:E)) aumee termrl‘n'an?:riqu ' (B) descompensac#o cardiaca;
naocnd ) (C) retengao hidrica generalizada;
24, O diagndstico cito-hormonal em Obstetricia baseia- (D) edema agudo de pulmao;
se, comy em Ginecologia, na existéncia de (E) politiria compensadora.
modificagdes dos esfregagos. Assinale qual periodo do
ciclo gravido puerperal corresponde o esfregago 30. Na doenga hemolitica perinatal, com feto
constituido de células intermediarias naviculares em comprometido, encontra-se, como caracteristico, ©
grandes aglomerados, raras superficiais, flora de seguinte lipo de oscilagao:
Doederlein exacerbada e citdlise: (AYondulatéria;
(A) pre-parto; (B) saltatoria;
(B) pos-parto; (C) sinusbide;
(C) pl’imeiro 1rlmestl'e, (D) compnmfda
(D) recuperagao vaginal; (E) isa.
{E} segundo e terceiro frimestres.
25. Na pré-eclampsia e na ecldmpsia vernficam-se
alteragdes relacionadas a diversos fatores de
coagulagdo sendo gue a mais freqiiente é a redugéo
de
(A) plaguetas;
(B} fibrinogénio;
(C) fator de atividade placentaria;
(D) trombomodulina;
(E) antitrombina Ill.
26. A cardiotografia, 0s dips que estio associados 3 estase
de sangue interviloso s&o os:
(A) precoces (periodicos);
(B) graves {amplitude},
(C) tardios {periddicos};
(D) moderados {amplitude),
(E) prolongados (ndo-periddicos).
27. Na doenga hemolitica perinatal, a ocomréncia de edema,
ascite e hidropisia fetal durante a gravidez é devida &
predomindncia da imunoglobulina:
{A) IgM
(BylgG1
(C) 19G2
(D} 1gG3
(E)19G4
\, y
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31. As artérias mamarias mediais séo ramos da(s).
{(A) maméria interna;
(B) toracica lateral;
(C) subescapular;
(D) perfurantes anteriores;
(E) intercostais posteriores

32. Estdoincluidos no nivel Il, os linfonodos do grupo:
{(A) mamario exderno,
(B) central;
(C) da veia axilar;
(D) escapular;
(EY mamaria interna.

33. Durante a gestagdo e lactagdo, as glandulas mamarias
sofrem dramaticas modificagdes. Assinale a incorreta:

(A) células plasmaticas, linfécitos e eosindfilos infiltram
o compenente fibroso do tecido conectivo;

{B) no inicio do segundo trimestre da gestagio, os
alvéolos mamarios, ndo os ductos de leite,
perdem sua camada superficial,

{C) nas primeiras 3 a 4 semanas de gestagéo ocorre
brotamento ductutar marcante com ramificagéo;

(D) somente a partir da 25* semana da gestagéo a
lactag3o j4 é adequada, no caso de um parto
prematuro;

(E) na segunda metade da gestagdo, o aumento da
mama é resultado da dilatagio dos alvéolos e da
hipertrofia das células mioepiteliais.

34. A citologia da descarga papilar apresenta
(A} 18% de falso-negativos e 2,5% de falso-positivos;
(B) 10% de falso-negativos e 15% de falso-positives;
{C}) 30% de falso-negativos e 5% de falso-positivos;
(D) 5% de falso-negativos e 10% de falso-positivos;
{E) 15% de falso-negatives e 20% de falso-positivos.

35. Analise as seguintes afirmativas, sobre o auto-exame
das mamas:

I- O auto-exame das mamas traz conseqiéncias
negativas.

- O auto-exame ndo substitui o exame fisico
realizadg pele profissicnal de saide.

- As evidéncias cientificas sugerem que ¢ auto-
exame das mamas contribui pouco para a redugo da
mortalidade.

Assinale a alternativa correta:
{(A) apenas as afirmativas | e || estéo corretas;
(B) apenas a afirmativa Il esta correta;
(C) apenas as afirmativas | e |l estao corretas;
(D) apenas as afirmativas il e Iil estio corretas;
(E) lodas as afirmativas estéio corretas.

.

36. Uma paciente com 40 anos que apresenta um nédulo
de mama movel e fibroelastico, realizou mamografia
evidenciando ndduio parcialmente regular, delimitado
e USG evidenciando nddulo com caracteristicas
sugestivas de fibroadenoma. A conduta recomendada
é:

(A) segmento semestral;

(B) segmento anual;

(C) ressonancia nuclear magnética das mamas;
(D) bibpsia;

{E) nova mamografia em 2 anos.

37. As conclusdes de estudos de meta-analise demonstram
que os beneficios do uso da mamografia em mulheres
acima de 50 anos, se referem a:

{A) 50% de aumento de cirurgias conservadoras;
(B) 30% de diminuigdo de morialidade;

(C) 20% de aumento de cirurgias reparadoras;
(D) 80% de diminuic8o de morbidade;

(E) 70% de aumento de diagnésticos em estadios
precoces.

38. Encontram-se classificadas em categoria 4 (achado
suspeito)} da classificacdo do BI-RADS® por ultra-
sonografia, as seguintes lesdes, exceto:

(A) nddulo hipoecéico, sélido, ovalado, com eixo AP <
transverso, ecolextura heterogénea, parede
irregular, com atenuagao posterior;

(B) cisto com vegetagio no interior,

(C) areas irregulares, com ecotextura heterogénea,
sem histdria de cirurgia;

{D) nédulo hipoecdico, sdlido, ovalado, com eixo AP >
transverso, ecotextura heterogénea, parede
irregular, com atenuagao posterior;

(E) nédulo hipoecdico, sblido, ovalado, com eixo AP >
transverso, ecotextura heterogénea, parede com
mais de 3 lobulages, sem atenuago posterior.

39. O musculo peitorai é visualizado na incidéncia cranio-
caudal da mamografia, em aproximadamente;

{A) 10% dos casos;
(B) 30% dos casos,
{C) 50% dos casas;
(D} 70% dos casos;
(E) 85% dos casos.

40. Uma paciente com 50 anos, em usc de TRH, realizou
ressonancia nuclear magnética das mamas que
evidenciou nddulo com captagao precoce e curva de
captagao tipo |. A conduta indicada, segundo a
classifica¢iio do BI-RADS® para ressondncia, é:

(A) controle em € meses;

(B) controle anual,

(C) suspender TRH e repetir o exame em 3 meses,
(D} realizar estudo histopatolégico;

(E) suspender TRH e repetir o exame eém 6 meses.
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41 Assinale a correlagdo incorreta; 47. Analise as afirmativas, em relagio acs genes BRCA1
(A) les&o categoria 4 pelo BI-RADS® e resultado e BRCA2:
histopatoldgico de core-biopsy benigno = controle I- Ogene BRCA1 esta localizado no cromossomo
mamografico em 6 meses; 17 & contem uma regifo codificadora com 5592 pares
(B) les3o categoria 5 pelo BI-RADS®* e resultado de bases.
histopatolégico de core-biopsy benigno = bidpsia - O gene BRCAZ atua como um supressor de
cirurgica; tumor com atividade relacionada a atividade da
(C) les&o categoria 4 pelo BI-RADS® g resultado transcrig&o, assim como envolvimento no sistema de
histopatoldgico de care-biopsy carcinoma reparo do DNA.
infiltranle = tratamento; - Homens portadores de mutagdes no gene
(D} les3o categoria 5 pelo BI-RADS® e resultado BRCAZ2 tém aumento de incidéncia de cancer de
histopatoldgico de core-biopsy carcinoma {in situ) mama.
= tratamento; IV- Pacientes portadores de mutagdes em BRCA1
(E) les#o categoria 4 pelo BI-RADS?® e resuitado possuem aumento do risco para cancer de tiredide,
histopatolégico de core-biopsy carcinoma {in situ) intestino delgado, endométrio e melanoma.
= bibpsia cirdrgica. Assinale:
2.0 ltados fal " d 5 h (A} apenas |l e Ill estdo corretas;
.ﬁ:arf;:A’a:) gzdzrfmo\;gr?gfdzps d pungaa por aguiha (B) apenas | e 1ll estdo corretas;
(A) 0 — 55% ' (C) apenas |l e |V estdo corretas;
821 500}. (D) apenas |, Il e Il estéo corretas;
(B)21 -50%; (E} 1,1, il e IV estao corretas.
(C)0,5 - 40%,;
(D) 2 - 30%:; 48. Uma paciente de 35 anos, prole constituida, com
D' mutaglo na gene BRCA1 procura o ambulatério para
(E)0.7-33%. aconselhamento genético. Assinale a alternativa
. . . incorreta sobre o manejo de pacientes com mutagdo
43, ii;;at;rﬁ: I|m|l;nFes da core-biopsy guiada por nos genes BRCA1 e BR]CAZ:p “
g .exF o . ] {A) a mastectomia profilatica reduz em 90% o risco
(A) lesdes proximas a parede tordcica ou 3 pele; de cAncer de mama:
(B) pacientes ansiosas incapazes de permanecer (B) anexectomia bilateral diminue o risco de cAncer
paradas; de mama e cancer de ovario,;
(C) lesdes proximas a cauda de Spence; (C) a ressonancia nuclear magnéjtica das mamas pode
(D) lesBes méveis e fibroelasticas: cs’er indicada para o diagnostico precoce do cancer
. . e mama;
(E) pacientes resfriadas com tosse. (D) o rastreio com ultra-.sonograﬁa transvaginal nao
44. Sao fatores de crescimento envolvidos na génese do modifica o prognéstico;
cancer de mama, exceto: (E) e uso de anticoncepcionais esta contra-indicado.
(A)IGF-I; 4%. S3o contra-indicagbes absolutas para realizagao de
(B} TGFR,; cirurgia conservadora de mama, exceto:
(C)EGFR; (A) calcificagdes suspeitas difusas;
(D) c-MYC; (B) histéria de doenga do colageno;
(E) VEGF. {C) dois ou mais tumores em quadrantes separados;
{D} histéria de radiagdo prévia na drea da mama
45. A expressdo do gene JDP1 (DNAJC12), no cAncer de acometida;
mama, esta associado a: {(E)} margens posilivas persistentes.
{A) receptor de estrogénio positivo; 50. Anali " 5 " sob truca
T . Analise as afirmagbes a seguir, sobre reconstrugio
(B) H‘ERZ posmwla. maméria:
(C) pior prognéstico; I-  Areconstrugdo mamaria com TRAM & o método
(D) maior sobrevida livre de doenga; que possui a maior possibilidade de obter simetria com
(E) pacientes com doenga metastatica. amama contralateral.
Il-  Cirurgias abdominais prévias com divisio do
46. Uma paciente, 40 anos, portadora de cAncer de mama, misculo reto-abdominal e diabetes sfo contra-
com 3 parentes de primeiro grau com cAncer de mama indicacbes absolutas para a realizacio da reconstrugdo
antes de 45 anos, 1 parente de segundo grau com mamaria com TRAM
cancer de prostata e 2 parentes (1 de primeiro e 1 de lil- A reconstrugdo mamaria utilizando o musculo
segundo grau) com sarcoma, deve ser investigada Latissimus Dorsi necessita do implante.
para: Assinale:
(A) sindrome de Cowden; (A) apenas a afirmativa | esta correta;
{B) sindrome de cancer de mama e ovario hereditarios; {B} apenas a afirmativa |l esta correta;
{C) sindrome de Peutz-Jeghers; (C)apenas as afirmativas | e || estdo corretas:
(D) sindrome Li-Fraumeni: (D) apenas as afirmativas | e Ill estdo corretas;
(E) sindrome de Muir-Torre. (E) apenas as afirmativas |l e |ll estdo corretas.
N
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