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INSTRUCOES AO CANDIDATO

SO ABRA QUANDO AUTORIZADO

A prova consta de 40 (QUARENTA) questdes,
todas de mdultipla escolha, com alternativas "A,
B, C, D".

Vocé recebera um gabarito cujo formato consta
50 (cinquenta) questdes com alternativas "A, B,
C,D, E"

Desprezar a letra "E" e as questdes de 41 a
50.

Para cada questdo existe apenas
alternativa correta.

A prova tera duracdo de 180 (Cento e Oitenta)
minutos. Vocé sera avisado quando restarem 30
minutos para o final.

Tenha em maos apenas o material necessario
para a resolucado da prova. Nao é permitido o uso
de calculadoras nem o empréstimo de qualquer
tipo de material.

Utilize as partes em branco do "Caderno de
Questdes" como rascunho.

ATENCAO: s6 existe 01 (uma) alternativa
correta.

Preencher o quadrado com caneta PRETA ou
AZUL de ponta grossa. Importante, o
preenchimento devera ser feito
cuidadosamente sem sair do quadrado.
Assine o CARTAO-RESPOSTA no_local
indicado. _Sem a_assinatura seu_ cartdo é
invalidado.

A apuracao do resultado sera feita por leitora
Optica, ndo havendo processamento manual dos
cartdes, portanto ndo cometa erros no seu
gabarito.

Anular-se-a, automaticamente, questdes que
contiver no Gabarito, rasuras, duas
respostas ou em branco.

NAO ha outros cartbes de resposta para
substituir os errados, portanto, atencao.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer

na sala para entrega simultanea do CARTAO-
RESPOSTA e assinar na folha de ocorréncia.

uma

OBSERVE COMO SE DEVE PREENCHER O
CARTAO DE RESPOSTA

NOME

|
AQUI ESTAO SEUS DADOS |
CADASTRAIS. ‘

VERIFIQUE SE ESTA TUDO CERTO.
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UTILIZE ESFEROGRAFICA AZUL PONTA GROSSA
INSTRUGOES PARA MARCACAO

-

NAO USE, NEM
ESCREVA NESSA
PARTE. CASO
FACA, SEU
GABARITO SERA
INVALIDADO.

PREENCHA AS
RESPOSTAS
ASSIM.

MARQUE ASSIM: NAO MARQUE ASNIM:

X ™M =

<

ASSINATURA

ASSINE SEU
CARTAO-RESPOSTA
AQUI PARA
VALIDA-LO E NAO
SER ELIMINADO.

INSCRICAO Ne°
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LINGUA PORTUGUESA
Texto para responder as questdes 01 a 06.

O que a memoaria ama, fica eterno
Somos a soma de nossos afetos e aquilo que
amamos pode ser facilmente reativado por
novos gatilhos: somos traidos pelo enredo de
um filme, uma musica antiga, um lugar especial.

Quando eu era pequena, ndo entendia o choro
solto da minha mae ao assistir a um filme, ouvir uma
masica ou ler um livro. O que eu ndo sabia € que
minha mae ndo chorava pelas coisas visiveis. Ela
chorava pela eternidade que vivia dentro dela e que
eu, na minha meninice, era incapaz de compreender.

O tempo passou e hoje me emociono diante
das mesmas coisas, tocada por pequenos milagres
do cotidiano.

E que a memodria é contraria ao tempo.
Enquanto o tempo leva a vida embora como vento, a
memoria traz de volta o que realmente importa,
eternizando momentos. Criancas tém o tempo a seu
favor e a memdéria ainda é muito recente. Para elas,
um filme é s6 um filme; uma melodia, s6 uma melodia.
Ignoram o quanto a infancia é impregnada de
eternidade.

Diante do tempo, envelhecemos, nossos filhos
crescem, muita gente parte. Porém, para a memoria,
ainda somos jovens, atletas, amantes insaciaveis.
Nossos filhos sédo criangas, nossos amigos estdo
perto, nossos pais ainda vivem.

Quanto mais vivemos, mais eternidades
criamos dentro da gente. Quando nos damos conta,
nossos baus secretos — porque a memoéria é dada a
segredos — estéo recheados daquilo que amamaos, do
gue deixou saudade, do que doeu além da conta, do
gue permaneceu além do tempo.

A capacidade de se emocionar vem dai,
guando nossos compartimentos sdo escancarados
de alguma maneira. Um dia vocé liga o radio do carro
e toca uma mauasica qualquer, ninguém nota, mas
aquela musica ja fez parte de vocé — foi o fundo
musical de um amor, ou a trilha sonora de uma fossa
— e mesmo que tenham se passado anos, sua
memoria afetiva ndo obedece a calendarios, nao
caminha com as estacdes; alguma parte de vocé volta
no tempo e lembra aquela pessoa, aquele momento,
aquela época...

Amigos verdadeiros tém a capacidade de se
eternizar dentro da gente. E comum ver amigos da
juventude se reencontrando depois de anos — ja
adultos ou até idosos — e voltando a se comportar
como adolescentes bobos e imaturos. Encontros de
turma sdo especiais por isso, resgatam as pessoas
gue fomos, garotos cheios de alegria, engracadinhos,
capazes de atitudes infantis e debiléides, como
éramos ha 20 ,30 ou 40 anos. Descobrimos que o

tempo ndo passa para a memoéria. Ela eterniza
amigos, brincadeiras, apelidos... mesmo que por fora
restem cabelos brancos, artroses e rugas.

A memdéria ndo permite que sejamos adultos
perto de nossos pais. Nem eles percebem que
crescemos. Seremos sempre “as criangas”, nao
importa se ja temos 30, 40 ou 50 anos. Para eles, a
lembranca da casa cheia, das brigas entre irmaos,
das estérias contadas ao cair da noite... ainda sao
muito recentes, pois a memodria amou, e aquilo se
eternizou.

Por isso € tao dificil despedir-se de um amor
ou alguém especial que por algum motivo deixou de
fazer parte de nossas vidas. Dizem que o tempo cura
tudo, mas nao é simples assim. Ele acalma os
sentidos, apara as arestas, coloca um band-aid na
dor. Mas aquilo que amamos tem vocacdo para
emergir das profundezas, romper os cadeados e
assombrar de vez em quando. Somos a soma de
nossos afetos e aquilo que amamos pode ser
facilmente reativado por novos gatilhos: somos
traidos pelo enredo de um filme, uma masica antiga,
um lugar especial.

Do mesmo modo, somos memarias vivas na
vida de nossos filhos, cdnjuges, ex-amores, amigos,
irméos. E mesmo que o tempo nos leve daqui,
seremos eternamente lembrados por aqueles que um

dia nos amaram.
Referéncia: Adélia Prado

01. A ideia principal do texto "O que a memdria
ama, fica eterno" esté sintetizada em:

a) A memoria é um mecanismo de defesa contra a
passagem do tempo.

b) Aslembrancas negativas séo mais intensas que as
positivas.

c) A memdéria tem o poder de eternizar momentos e
emocgoes.

d) O tempo cura todas as feridas.

02. A expresséao "baus secretos"” refere-se a:

a) Lugares fisicos onde guardamos objetos de valor
sentimental.

b) Sentimento de culpa por esquecermos o passado.

c) Nossas lembrancas mais intimas e pessoais.

d) Nossa capacidade de prever o futuro.

03. A repeticdo da palavra "amor"”,
cumpre, principalmente, a funcéo de:

a) Destacar a presenca do amor em coisas e
experiéncias, conferindo-lhe um caréter universal.

b) Enfatizar a importancia do amor romantico nas
experiéncias vividas.

no texto,
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¢) Ressaltar a natureza divina do amor, ligando-o a
ideia de deus.
d) Criar um ritmo musical e agradavel ao ouvido.

04. O tempo na relagéo entre o narrador e suas
memoarias:

a) Na&ao exerce poder sobre a meméoria.

b) Apaga as lembrancas mais dolorosas.

c) Impossibilita que revivamos as experiéncias
passadas.

d) Fortalece a intensidade das emoc0fes ligadas as
memorias.

05.0 periodo: “Do mesmo modo, SOmMoOS
memoérias vivas na vida de nossos filhos,
conjuges, ex-amores, amigos, irmdos” é
introduzido por uma expressao que evidencia
aideia de:

a) Tempo.

b) Condicao.

c) Comparacgéo.

d) Conformidade.

Leia:

“Amigos verdadeiros tém a capacidade de se
eternizar dentro da gente. E comum ver amigos da
juventude se reencontrando depois de anos - ja
adultos ou até idosos — e voltando a se comportar
como adolescentes bobos e imaturos. Encontros de
turma sdo especiais por isso, resgatam as pessoas
gue fomos, garotos cheios de alegria, engragadinhos,
capazes de atitudes infantis e debiléides, como
éramos ha 20,30 ou 40 anos.”

06. Em relagcdo ao fragmento retirado do texto,
assinale a afirmativa gramaticalmente
adequada.

a) A forma verbal “tém” esta acentuada por ser
monossilaba ténica.

b) Os adjetivos “especiais”, “infantis”, “debil6ides”
estdo no plural por se referirem ao mesmo
elemento coesivo.

c) Os termos “da juventude” e “de turma’,
sublinhados no fragmento, exercem a mesma
funcdo sintatica no contexto.

d) Os verbos usados no fragmento estao no presente
do indicativo para evidenciar o poder da memoria
na presentificacdo das lembrancas.

Leia;

ROR.QUE TOR.QUE 70 FALO KM

pode-se afirmar que a grafia esta:

a) Correta em todos o0s registros.

b) Em desacordo com a gramética normativa
somente no primeiro quadrinho.

c) Incorreta na primeira fala da personagem
masculina por estar sem acento.

d) Incorreta na segunda fala da personagem
masculina por ndo estarem separados

A arte de ser feliz
Cecilia Meireles

Houve um tempo em que a minha janela se abria
para o chalé. Na ponta do chalé brilhava um grande
ovo de louga azul. Nesse ovo costumava pousar um
pombo branco. Ora, nos dias limpidos, quando o céu
ficava da mesma cor do ovo de louga, o pombo
parecia pousado no ar. Eu era crianga, achava essa
ilusdo maravilhosa, e sentia-me completamente feliz.

Houve um tempo em que minha janela dava para
um canal. No canal oscilava um barco. Um barco
carregado de flores. Para onde iam aquelas flores?
Quem as comprava? Em que jarra, em que sala,
diante de quem brilhariam, na sua breve existéncia?
E que méos as tinham criado? E que pessoas iam
sorrir de alegria ao recebé-las? Eu ndo era mais
crianga, porém minha alma ficava completamente
feliz.

Houve um tempo em que a minha janela se abria
para um terreiro, onde uma vasta mangueira alargava
sua copa redonda. A sombra da arvore, numa esteira,
passava quase todo dia sentada uma mulher,
cercada de criancas. E contava histérias. Eu ndo
podia ouvir, da altura da janela; e mesmo que a
ouvisse, ndo a entenderia, porque isso foi muito
longe, num idioma dificil. Mas as criancas tinham tal
expressdo no rosto, e as vezes faziam com as maos
arabescos tdo compreensiveis, que eu participava do
auditorio, imaginava 0s assuntos e suas peripécias e
me sentia completamente feliz.

Houve um tempo em que a minha janela se abria
sobre uma cidade que parecia feita de giz. Perto da
janela havia um pequeno jardim quase seco. Era
numa época de estiagem, de terra esfarelada, e o
jardim parecia morto. Mas todas as manhas vinha um

3
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pobre homem com um balde, e, em siléncio, ia
atirando com a mao uma gota de agua sobre as
plantas. Ndo era uma rega: era uma espécie de
aspersao ritual, para que o jardim ndo morresse. E eu
olhava para as plantas, para o homem, para as gotas
de agua que caiam de seus dedos magros, e meu
coracao ficava completamente feliz.

As vezes abro a janela e encontro o jasmim, em
flor. Qutras vezes encontro nuvens espessas. Avisto
criancas que vao para escola. Pardais que pulam pelo
muro. Gatos que abrem e fecham os olhos, sonhando
com os pardais. Borboletas brancas, duas a duas,
como refletidas no espelho do ar. Marimbondos que
sempre me parecem personagens de Lope de Vega.
As vezes, um galo canta. As vezes, um avido passa.
Tudo esta certo, no seu lugar, cumprindo o seu
destino. E eu me sinto completamente feliz.

Mas, quando falo dessas pequenas felicidades
certas, que estdo diante de cada janela, uns dizem
gue essas coisas nao existem, outros que so6 existem
diante das minhas janelas, e outros finalmente, que é
preciso aprender a olhar, para poder vé-las assim.

http://myriamperes.blog.terra.com.br/cecilia_meireles_contos_
Referéncias: selecionados

08. No texto de Cecilia Meireles, 0 uso constante do
termo “Houve um tempo...”, caracteriza a
presenca de:

a) Eufemismo

b) Anéafora

c) Catéafora

d) Antitese

Leia:

aumaorace NI ¢upo, nio 4o 86 NEGceios
CONVENCAD DE NEGO- | NESSAS CONVENCOES |
C0S NEDLOS :

09. As palavras AONDE, quadrinho 1 e CLARO, no
guadrinho 2, sdo morfologicamente classificadas
como:

a) Pronome Interrogativo e Advérbio

b) Pronome Relativo e Adjetivo

¢) Pronome Interrogativo e Interjeigédo

d) Pronome Interrogativo e Locucdo Adverbial

Leia:

Nem tudo se pode ver, ouvir ou dizer
Revista Veja, 12/01/2011

Um masico me escreve para o Consultério
Sentimental contando que pertence a uma grande
orquestra, mas nao tem prazer no trabalho por causa
dos colegas. Nao suporta o despotismo, a vaidade, a
prepoténcia, a arrogancia e a mania de grandeza de
alguns. O convivio com “egos inflados” &
demasiadamente penoso e ele me pergunta o que
fazer.

Eu que sempre faco a apologia do ato generoso
da escuta, sugiro ao musico que faga ouvidos moucos.
Lembro gue tem o privilégio de escutar 0s sons mais
sutis e sabe ouvir o siléncio. N&o precisa dar ouvidos
ao que nao interessa. Inclusive porque 0s egos
inflados estdo em toda parte e a luta contra eles ndo
leva a nada. Evitar a luta de prestigio € um bem que
nés fazemos a nGs mesmos e aos outros.

Para viver, nem tudo nés podemos ver, escutar ou
dizer. Isso é representado, desde a antiguidade,
através dos trés macacos da sabedoria. Cada um
cobre uma parte diferente do rosto com as méos. O
primeiro cobre os olhos, o segundo as orelhas e o
terceiro a boca. A representacao é originaria da China.
Foi introduzida no Japao, no século VIII, por um
monge budista e uma das esculturas mais antigas,
datada do século XVII, estd no Japdo. A maxima
implicita na representacao € “n&o ver, ndo ouvir e ndo
dizer nada de mal’. Foi adotada por Gandhi, que
nunca se separou dos trés macacos. Levava sempre
consigo o cego, o surdo e o mudo, Mizaru, Kikazaru e
Iwazaru.

10. Todas as proposicdes feitas acerca da oracéo
destacada do texto sdo corretas. Isenta-se:

a) A oracédo esta dentro de um periodo MISTO.

b) A palavra QUE presente na oragéo pertence a classe
dos PRONOMES RELATIVOS.

c) A oracdo em destaqgue ¢é SUBORDINADA
SUBSTANTIVA.

d) A oracdo sublinhada é subordinada, pois depende
sintaticamente da oracdo: Lembro, que serve de
principal para ela.

RACIOCINIO LOGICO
11.No estudo dal6égica matematica, uma sentenca

declarativa pode ser classificada como
verdadeira ou falsa. Com base nesse conceito,
avalie as seguintes expressdes:

l. 25=32

[I. Como vocé esté hoje?

lll. Existe um nimero natural n tal que n? > 100

IV. Todos os planetas do Sistema Solar tém satélites
naturais.

V. 25 é um ndmero primo.

VI. a+b=10
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E correto afirmar que atendem a essa definicdo
APENAS as expressoes:

a) I llelV.
b) I, IVeV.
c) I, VeVl
dy 1,1, IVeV.

12.Uma pesquisa realizada em uma empresa
revelou que 50 funcionéarios ndo sabiam que a
falta de uso do e-mail corporativo pode
comprometer a seguranca de dados e que 40
funcionarios desconheciam as politicas da

empresa sobre armazenamento de
informacOes sigilosas. Além disso, 15
funcionarios desconheciam ambas as
informacdes.

Com base nesses dados, quantos funcionarios
desconheciam pelo menos uma dessas
informacdes?

a) 90

b) 75

c) 65

d) 80

13. A negacédo da afirmativa "Vou a academia ou
estudo para a prova." é:

a) N&o vou a academia e nao estudo para a prova.

b) Vou a academia e estudo para a prova.

¢) N&o vou a academia ou nao estudo para a prova.

d) Se for & academia, entdo ndo estudo para a
prova.

14.Uma piscina olimpica tem 50 metros de
comprimento, 25 metros de largura e 3 metros
de profundidade média. Se um encanador
precisa substituir toda a tubulacédo de entrada
e saida de agua e precisa calcular o volume
exato da piscina para dimensionar as bombas,
gual é o volume total de agua, em hectolitros
(hL), que essa piscina pode comportar quando
completamente cheia?

a) 3.750 hL

b) 37.500 hL

c) 12.500 hL

d) 125.000 hL

15.Quatro nadadores participaram de uma
competicdo e precisam ser associados as suas

colocacbes e idades. Considere as seguintes
informacdes:

I. O nadador que terminou em primeiro lugar tem
dois anos a mais que Gustavo.

[I. Ricardo tem 15 anos.

lll. Gustavo ficou em terceiro lugar.

IV. O nadador que ficou em segundo lugar tem um ano
a menos que o nadador que ficou em quarto lugar.

Sabendo que as idades dos nadadores séo 14, 15,
16 e 17 anos, qual foi a posi¢cdo de Ricardo na
corrida?

a) Primeiro lugar

b) Segundo lugar

c) Terceiro lugar

d) Quarto lugar

INFORMATICA

16. Qual € o nome do recurso de memoéria que
garante o aumento de desempenho dobrando a
largura de banda entre a memoria RAM e o
processador?

a) Memoria de canal primario.

b) Memoéria de canal duplo.

c) Memoria avangada.

d) Laténcia de memodria.

17. Qual a fungao do recurso “validagao de dados”
no excel?

a) Criar férmulas personalizadas em diferentes
células da planilha.

b) Criar gréficos dindmicos a partir de grandes
conjuntos de dados.

c) Restringir os tipos de dados que podem ser
inseridos em uma célula.

d) Realizar buscas autométicas em outras planilhas
do arquivo.

18. Dentre as praticas de tentativa de obtencao de
vantagens online, o “Whaling” caracteriza:

a) Um aplicativo que memoriza as teclas digitadas
pelo teclado do usuério infectado

b) Um método de engenharia social para obter
controle de um sistema

¢) Uma tentativa de grande roubo de dados através
de software espido

d) Um ataque de phishing direcionado a executivos
de alto nivel
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19.Qual das seguintes opcdes NAO é um
protocolo de comunicagcdo utilizado nos e-
mails?

a) SMTP

b) POP3

c) IMAP

d) HTTP

20. O que significa a sigla URL?
a) Universal Registry Locator.

b) Uniform Resource Locators.
c) User-Requested Link.

d) Universal Routing Language.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
21.Uma paciente de 27 anos, G1POAO, comparece

a consulta ginecoldogica para avaliagdo de
infertilidade priméria. Relata ciclos menstruais
irregulares desde a menarca, com
oligomenorreia e episddios esporadicos de
amenorreia. Durante a anamnese, refere
hirsutismo leve e ganho ponderal progressivo
nos ultimos trés anos. No exame ginecolégico,
apresenta genitalia externa
normodesenvolvida, auséncia de sinais de
virilizacdo e datero de volume normal a
palpacdo bimanual.

Considerando o0s aspectos da anatomia,
embriologia e fisiologia do aparelho genital, bem
como a importdncia da anamnese e exame
ginecoldgico na abordagem da paciente, qual das
condutas abaixo ¢é mais adequada para
elucidacéao diagnoéstica?

a) Solicitar dosagem basal de FSH, LH, estradiol e
progesterona, priorizando a investigacdo de
insuficiéncia ovariana primaria, dado o historico
de irregularidade menstrual e hirsutismo leve.

b) Indicar histeroscopia diagnostica para avaliagdo
da cavidade uterina e investigar possiveis
alteracdes anatdbmicas congénitas, uma vez que a
paciente apresenta infertilidade primaria.

c) Solicitar perfil hormonal completo, incluindo
testosterona total e livre, SDHEA, 17-OH
progesterona, TSH, prolactina e indice LH/FSH,
além de ultrassonografia transvaginal para avaliar
morfologia ovariana, considerando a suspeita de
sindrome dos ovarios policisticos (SOP).

d) Encaminhar a paciente para ressonancia
magnética de pelve e caridtipo, visto que a

amenorreia secundaria associada a infertilidade e
hirsutismo pode estar relacionada a anomalias
cromossOmicas, como a sindrome de Swyer.

22.Em consultarealizada em uma policlinica, uma
paciente de 18 anos, nuligesta, comparece ao
consultério ginecolégico acompanhada da
mae devido a ausénciade menstruagao. Relata
desenvolvimento puberal normal, com telarca
aos 12 anos e presenca de caracteres sexuais
secundarios bem desenvolvidos. Durante a
anamnese, hega dismenorreia ou dor
abdominal ciclica. No exame ginecoldgico,
observa-se genitalia externa de aspecto
feminino, sem anormalidades evidentes. No
toque vaginal, ha dificuldade na introducéo do
dedo indicador e auséncia de cérvice
identificavel. A ultrassonografia pélvica revela
Gtero hipoplasico e auséncia aparente de
canal vaginal bem formado, com ovérios de
morfologia e localizag&o normais.

Diante do quadro clinico e considerando os

exames complementares em Ginecologia e as

malformacgdes genitais, qual das condutas abaixo

€ mais adequada para confirmar o diagnéstico e

direcionar o manejo dessa paciente?

a) Solicitar dosagem de FSH, LH, estradiol e
testosterona total e livre para avaliar insuficiéncia
ovariana primaria, uma vez que a auséncia de
menstruacdo  sugere disfungdo  enddcrina
ovariana.

b) Realizar ressonancia magnética de pelve e
cari6tipo para investigar anomalias do
desenvolvimento mulleriano, como a sindrome de
Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH),
considerando a presenca de caracteres sexuais
secundarios normais e Utero hipoplasico.

c) Indicar laparoscopia diagnostica para avaliar a
presenca de testiculos intra-abdominais, pois a
auséncia de cérvice e Utero sugere a possibilidade
de uma disgenesia gonadal completa (46,XY).

d) Iniciar terapia hormonal combinada com
estrogénio e progesterona para induzir a
menstruacdo, pois a auséncia de sangramento
pode estar associada a hipogonadismo
hipogonadotrofico.

23.Uma paciente de 15 anos,
encaminhada ao

nuligesta, é
servico de ginecologia
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infanto-puberal devido a auséncia de menarca.
Refere desenvolvimento mamério normal
desde os 12 anos, sem historico de dor ciclica
ou dismenorreia. Durante a anamnese, relata
baixa estatura em relacdo as colegas da
mesma idade e auséncia de pelos axilares e
pubianos. Ao exame fisico, apresenta genitalia
externa de aspecto feminino, sem
anormalidades aparentes. No exame
especular, ndo é identificada cérvice, e o toque
vaginal revela um fundo de saco curto. A
ultrassonografia pélvica evidencia auséncia
de Utero e ovarios néo identificaveis, enquanto
a ultrassonografia abdominal ndo revela
anormalidades renais.

Diante desse quadro e considerando os conceitos

de ginecologia infanto-puberal e estados

intersexuais, qual das condutas abaixo é mais
adequada para esclarecer o diagnéstico e definir

0 manejo?

a) Solicitar ressonancia magnética de pelve e
avaliacdo do eixo hipotalamo-hipofisario, pois a
auséncia de menarca e o0s achados
ultrassonograficos  sugerem  hipogonadismo
hipogonadotroéfico.

b) Realizar estudo cariotipico e dosagens
hormonais, incluindo testosterona total e livre,
FSH, LH e SDHEA, para investigar possiveis
condicbes de diferenciacdo sexual, como a
sindrome de insensibilidade androgénica
completa (46, XY).

c) Encaminhar a paciente para indug&o hormonal da
puberdade com estrogénios, uma vez que a
auséncia de menarca indica insuficiéncia ovariana
primaria, independentemente da avaliacdo da
genitalia interna.

d) Aguardar a progressdo natural da puberdade
antes de realizar investigagbes  mais
aprofundadas, pois a paciente pode apresentar
um atraso constitucional do crescimento e
desenvolvimento.

24.As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)
e as vulvovaginites representam desafios
frequentes na prética ginecologica, exigindo
diagnoéstico preciso e manejo adequado.
Considerando as diretrizes clinicas para o
atendimento dessas condi¢cOes, analise as
assertivas abaixo:

I. A vaginose bacteriana é uma infec¢ao causada pela
bactéria Gardnerella vaginalis e se manifesta
clinicamente com corrimento vaginal esverdeado
€ espumoso, além de prurido intenso.

II. A tricomoniase é uma infeccdo sexualmente
transmissivel que pode cursar com cervicite
inflamatéria, sendo comum a presenca do colo do
atero em "morango” ao exame especular.

lll. A candidiase vulvovaginal estd associada a
fatores predisponentes, como uso de antibioticos,
gestacdo e imunossupressao, e seu diagnostico
pode ser confirmado por exame microscépico de
secrecdo vaginal com identificacdo de hifas e
€Sporos.

IV. A infec¢do pelo Chlamydia trachomatis pode ser
assintomética e evoluir para doenca inflamatoria
pélvica (DIP), com potencial impacto sobre a
fertilidade feminina.

Com base na analise das assertivas, assinale a

alternativa correta:

a) Apenas as assertivas Il e Ill estéo corretas.

b) Apenas as assertivas lll e IV estéo corretas.

c) Apenas as assertivas |, Il e IV estéo corretas.

d) Todas as assertivas estdo corretas.

25.Paciente de 29 anos, nuligesta, procura
atendimento ginecoldgico com queixa de dor
pélvica progressiva ha trés meses, associada
a dispareunia profunda e sangramento
intermenstrual. Refere, ainda, episodios
recorrentes de febre baixa e corrimento
vaginal amarelado. Durante a anamnese, relata
ciclos menstruais regulares, mas com
sintomas emocionais marcantes na fase lGtea,
incluindo irritabilidade intensa, labilidade
emocional e hipersensibilidade mamaéria, que
interferem em suas atividades diarias. No
exame ginecolégico, ha dor a mobilizagao do
colo uterino e discreta sensibilidade nos
anexos a palpac¢do bimanual.
Diante desse quadro clinico, qual das
condutas abaixo é a mais adequada para
diagndstico e manejo dessa paciente?

a) Solicitar exames laboratoriais para avaliar
marcadores inflamatdrios e iniciar
antibioticoterapia  empirica para  Doenca

Inflamatéria Pélvica (DIP), além de prescrever
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
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b)

d)

(ISRS) para controle dos sintomas emaocionais da
Sindrome Pré-Menstrual (SPM).

Indicar laparoscopia diagnéstica imediata para
confirmar a presenca de aderéncias pélvicas,
visto que o diagndstico de DIP requer confirmacéo
cirdrgica antes do inicio do tratamento antibiotico.
Prescrever anticoncepcional oral combinado
como primeira linha para tratamento da dor
pélvica cronica, visto que a principal hipotese
diagnostica é endometriose associada a SPM,
sem necessidade de antibioticoterapia empirica.
Encaminhar a paciente para ressonancia
magnética pélvica e estudo neuropsiquiatrico,
pois o quadro clinico sugere sindrome de dor
pélvica crbnica de origem psicogénica associada
a transtorno disférico pré-menstrual (TDPM).

26.A Sra. P.T.O, 35 anos, G2P2A0, comparece ao

a)

b)

d)

ambulatério ginecolégico com queixa de
cllicas menstruais intensas e incapacitantes
nos ultimos seis meses. Refere que ador inicia
1 a 2 dias antes da menstruacdo e persiste
durante todo o fluxo, sendo aliviada apenas
com anti-inflamatoérios ndo esteroides (AINES)
de uso continuo. Relata também aumento do
volume menstrual, com episddios de
sangramento irregular intermenstrual nos
altimos trés ciclos. Ao exame ginecoldgico,
apresenta Utero discretamente aumentado e
doloroso a palpacédo bimanual.
Ultrassonografia transvaginal evidencia Utero
de volume aumentado, com espessamento
endometrial heterogéneo e pequenas imagens
hipoecoicas na parede miometrial. Diante do
qguadro clinico, qual conduta deve ser
estabelecida para essa senhora?

Realizar histeroscopia diagnostica e bidpsia
endometrial, pois a associacéo de dismenorreia e
sangramento irregular sugere malignidade
endometrial, sendo necessaria confirmacdo
histopatoldgica antes do tratamento.

Iniciar anticoncepcional oral combinado, pois a
dismenorreia primaria e a hemorragia uterina
disfuncional sdo autolimitadas e ndo requerem
exames adicionais para diagnostico.

Solicitar  ultrassonografia ou  ressonancia
magnética pélvica para melhor caracterizacao da
alteracdo miometrial e considerar tratamento com
analogos de GnRH, pois o quadro clinico e
ultrassonografico sdo sugestivos de adenomiose.
Indicar curetagem uterina terapéutica, pois o
principal diagnostico diferencial nesses casos é

27.As

hiperplasia endometrial com atipias, exigindo
esvaziamento uterino imediato para controle da
hemorragia.

distopias genitais e os distdrbios
urogenitais sdo frequentes em mulheres,
especialmente ap6s a menopausa e em
multiparas, podendo impactar
significativamente a qualidade de vida. A
incontinéncia urinaria, uma das manifestacdes
mais comuns, exige uma abordagem
diagndstica e terapéutica adequada.

Com base nesses temas, analise as assertivas a
seqguir:
I. O prolapso de 6rgaos pélvicos esta frequentemente

associado a disfuncao do assoalho pélvico e pode
cursar com incontinéncia urinaria de esforgo,
sendo a perda urindria mais pronunciada na
posicdo supina devido a deficiéncia do suporte
uretral.

A incontinéncia urinaria de urgéncia esta
relacionada a hiperatividade do musculo detrusor
e pode ser tratada inicialmente com medidas
comportamentais, como treino miccional e
fisioterapia do assoalho pélvico, antes da
introduc@o de medicamentos antimuscarinicos.

lll. A incontinéncia urinaria mista caracteriza-se pela

presenca de sintomas de incontinéncia de esforgo
e urgéncia miccional, exigindo abordagem
terapéutica combinada, frequentemente iniciando-
se pelo tratamento da componente predominante.

IV. O teste do cotonete (Q-tip test) avalia a mobilidade

uretral e é considerado positivo quando a
angulacdo da uretra ultrapassa 30° durante o
esforco, sendo indicativo de hipermobilidade
uretral e possivel incontinéncia urinaria de
esforgo.

Com base na andlise das assertivas, assinale a
alternativa correta:

a) Apenas as assertivas | e lll estdo corretas.

b) Apenas as assertivas Il e IV estéo corretas.

c) Apenas as assertivas Il, Il e IV estéo corretas.

d) Todas as assertivas estdo corretas.

28.Uma paciente de 38 anos, GOPO, comparece ao

consultério ginecoldégico com queixa de
infertilidade ha 2 anos. Relata ciclos
menstruais regulares, porém dolorosos, com
dismenorreia progressiva e dispareunia
profunda. Além disso, apresenta episddios de
dor pélvica crénica que n&o aliviam com
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analgésicos comuns. Ao exame fisico,
observa-se dor a palpacédo do fundo de saco
posterior e mobilidade reduzida do utero. A
ultrassonografia transvaginal evidencia a
presenca de cistos ovarianos bilaterais de
conteudo espesso, sugestivos de
endometriomas.

Além disso, refere sintomas de insbnia, ondas de
calor eirritabilidade intensa nos ultimos 6 meses,
com impacto negativo na qualidade de vida. Os
exames laboratoriais mostram niveis de FSH e LH
elevados, com estradiol reduzido, compativeis
com faléncia ovariana prematura.

Com base nesse quadro clinico, qual das

condutas abaixo é a mais adequada para manejo

dessa paciente?

a) Indicar laparoscopia diagnostica e terapéutica
para confirmacdo da endometriose e resseccao
dos endometriomas, seguido de inducdo da
ovulagéo para tentativa de gestacdo espontanea.

b) Encaminhar para fertilizagdo in vitro (FIV) com
doacdo de odcitos, pois a presenca de
endometriomas bilaterais e faléncia ovariana
prematura contraindica a indu¢do da ovulagéo
com gametas proprios.

c) Iniciar terapia de reposicdo hormonal para
controle dos sintomas climatéricos, sem
necessidade de abordagem cirdrgica da
endometriose, visto que a paciente ja apresenta
faléncia ovariana prematura.

d) Prescrever analogos de GnRH para controle da
endometriose e acompanhamento clinico da
sintomatologia climatérica, com reavaliacdo futura
para possiveis tratamentos reprodutivos.

29.0s métodos contraceptivos possuem
diferentes mecanismos de acédo, eficacia e
indicacbes clinicas, sendo fundamentais na
prevencdo da gravidez e no planejamento
reprodutivo. Em relacdo aos diferentes
métodos disponiveis, analise as seguintes
afirmativas:

I. O Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre age
criando um ambiente inflamatério no endométrio,
inibindo a capacitagdo espermética e impedindo
a fertilizagéo, sem interferir na ovulagéo.

II. O anticoncepcional injetavel trimestral a base de
medroxiprogesterona pode estar associado a
reducdo da densidade mineral Gssea, sendo
recomendado cautelosamente em adolescentes
e mulheres na p6s-menopausa.

lll. O Método de Amenorreia Lactacional (MELA) é
considerado um método contraceptivo altamente
eficaz desde que a mulher esteja em
amamentacdo exclusiva, a menstruacdo nao
tenha retornado e o bebé tenha menos de seis
meses.

IV. O uso do diafragma e dos espermicidas oferece
protecdo eficaz contra Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), sendo comparaveis ao
preservativo masculino na prevencdo de
doencgas como HIV e sifilis.

Com base na analise das afirmativas, assinale a

alternativa correta:

a) Apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

b) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas.

c) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas.

d) Todas as afirmativas estéo corretas.

30.Durante uma campanha de rastreamento do
cancer do colo do uUtero, uma mulher de 45
anos comparece para realizar seu exame
preventivo (Papanicolau). A paciente relata
gue, nos ultimos trés meses, tem percebido
sangramento vaginal pés-coito e aumento do
corrimento vaginal. Seu (ltimo exame
preventivo foi ha mais de seis anos. O exame
especular  evidencia colo do atero
hiperemiado, com superficie irregular e
presenca de lesdo exofitica friavel, que sangra
ao toque. O exame citopatoldégico revelou
Leséo Intraepitelial de Alto Grau (LIEAG). Com
base nesse quadro clinico e nas diretrizes

diagnosticas, qual €é a conduta mais
apropriada?
a) Realizar conizacdo com  bisturi a frio

imediatamente, pois é o Unico método capaz de
diagnosticar e tratar lesdes de alto grau do colo do
atero.

b) Encaminhar para colposcopia com biépsia dirigida
e, caso a lesdo se estenda profundamente no
canal endocervical ou haja suspeita de displasia
glandular, indicar conizacado com bisturi a frio para
avaliacdo diagnostica detalhada.

c) Repetir o exame citopatolégico em seis meses e
acompanhar a evolucao, pois lesdes intraepiteliais
de alto grau podem regredir espontaneamente em
mulheres acima de 40 anos.

d) Solicitar teste de HPV e, caso positivo para
subtipos de alto risco, indicar histerectomia
profilatica devido ao risco aumentado de
progressao para cancer invasivo.
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31.

a)

b)

d)

32.

Uma paciente de 46 anos, G3P3, sem
comorbidades, foi submetida a histerectomia
total abdominal devido a miomatose uterina
sintomética. No segundo dia pés-operatério,
apresenta dor abdominal difusa, distensado
abdominal progressiva, auséncia de
eliminacéo de flatos e fezes, além de nduseas
e episédios de vdmitos. Ao exame fisico,
observa-se abdémen distendido, peristalse
ausente e sensibilidade difusa a palpacéo. Os
sinais vitais mostram PA: 100x60 mmHg, FC:
110 bpm, temperatura: 37,8°C. Com base no
quadro clinico, qual é a complicacdo pos-
operatéria mais provavel e a conduta mais
adequada?

fleo paralitico  pos-operatério, manejado
inicialmente com dieta zero, reposicdo
hidroeletrolitica e monitorizag&o clinica, visto que
0 quadro tende a resolucao espontanea.
Perfuragdo intestinal iatrogénica, exigindo
laparotomia exploradora imediata para controle do
foco séptico e reparo do segmento lesado.
Obstrucéo intestinal por bridas, sendo necessario
tratamento cirargico imediato, pois o risco de

isquemia intestinal é elevado em pacientes

submetidas a histerectomia abdominal.
Trombose venosa profunda (TVP) com ileus
reflexo, necessitando anticoagulacdo plena e
exames de imagem para confirmacdo do
diagnéstico, dada a frequéncia dessa
complicacdo em cirurgias ginecolégicas.

Uma mulher de 52 anos, G3P3, menopausada
héa 4 anos, procura atendimento médico devido
aum quadro de dor pélvica progressiva hatrés
meses, associada a distensdao abdominal,
sensacdo de plenitude gastrica e perda de
peso ndo intencional de 5 kg no ultimo
trimestre. Nega episédios de febre ou
sintomas urinarios. Ao exame fisico,
apresenta massa pélvica palpavel, com
mobilidade reduzida e consisténcia
endurecida. A ultrassonografia transvaginal
evidencia uma lesdo anexial complexa de 8
cm, com septacOes espessas e areas solidas,
associada a ascite moderada. O exame
laboratorial revela CA-125 = 350 U/mL.

Diante desse quadro clinico, qual a conduta mais
apropriada?

a)

Solicitar ressonancia magnética pélvica para
melhor caracterizacdo da massa anexial e indicar
cirurgia conservadora por videolaparoscopia, visto

b)

d)

33.

gue a paciente esta na pés-menopausa e lesbes
ovarianas benignas sdo comuns nessa fase.
Prescrever anti-inflamatérios e realizar
acompanhamento clinico com ultrassonografia
seriada, pois massas anexiais em mulheres
menopausadas podem regredir espontaneamente
e ndo necessitam de intervencdo cirdrgica
imediata.

Realizar puncdo guiada por ultrassonografia para
drenagem da ascite e bidpsia do tumor ovariano,
pois o diagnéstico histolégico prévio é essencial
antes de qualquer abordagem cirdrgica.
Encaminhar para laparotomia exploradora com
exame intraoperatorio (congelacéo),
histerectomia total com anexectomia bilateral,
omentectomia e pesquisa de implantes
peritoneais, devido a alta suspeita de neoplasia
maligna de ovério.

Durante a gestacdo, diversas adaptacles
fisiolébgicas e endoOcrinas ocorrem para
garantir o desenvolvimento adequado do feto
e a manutencdo da gravidez. Complete
corretamente as lacunas abaixo, considerando
as alterag6es hormonais e fisioldgicas do ciclo
gravidico-puerperal.

O horménio ,  produzido pelo

sinciciotrofoblasto, €é fundamental para a
manutencdo do corpo Idteo nas primeiras
semanas de gestacdo e pode ser detectado
precocemente em testes de gravidez.

Durante a gravidez, ocorre um aumento
significativo dos niveis de , que
promove o relaxamento da musculatura lisa,
reduzindo o ténus uterino e contribuindo para a
adaptacéo vascular materna.

A € 0 hormbnio responsavel pelo
crescimento da glandula mamaria e pela
diferenciacdo dos ductos mamarios, sendo crucial
para a lactacdo no puerpério.

. ApGs o0 parto, ocorre uma queda abrupta dos

hormonios e , permitindo o
inicio da lactogénese e facilitando a acdo da
prolactina na producéo de leite materno.

A alternativa correta é:

a)

b)

| - hCG; Il - estradiol; Il - ocitocina; IV -
progesterona e relaxina.
I - hCG; Il - progesterona; Ill - prolactina; IV -

estrogénio e progesterona.
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c) | - LH; Il - progesterona; Il - estrogénio; IV - B. Compressao do corddo umbilical, hipdxia fetal e
ocitocina e prolactina. maior risco de sofrimento fetal intraparto.
d) 1-FSH; Il - hCG; Il - estrogénio; IV - testosterona | C. Reducdo do aporte de oxigénio e nutrientes,

34.

e estrogénio.

Uma paciente de 35 anos, G3P1Al, com 28
semanas de gestacdo, comparece a consulta
de pré-natal apresentando edema
generalizado, cefaleia intensa e turvacgao
visual ha dois dias. Ao exame fisico, sua
pressdo arterial é de 160x110 mmHg, sem
sinais clinicos de descolamento prematuro de
placenta ou trabalho de parto prematuro. O
exame de urinatipo 1 revela proteinuria de 2,5
g/24h.

Diante desse quadro clinico, qual é a conduta
mais apropriada para o manejo dessa paciente?

a)

b)

d)

35.

1.1

Iniciar  terapia  antihipertensiva oral e
monitoramento ambulatorial, pois a paciente
apresenta hipertensdo gestacional sem critérios
de gravidade.

Administrar sulfato de magnésio para prevencgao
de convulsdes, iniciar antihipertensivos para
controle pressoérico e avaliar a necessidade de
interrupcao da gestagdo conforme a gravidade do
quadro.

Internar para infusdo de corticoide para
maturacdo pulmonar fetal e manter conduta
expectante até a 372 semana, visto que a
proteinuria isolada n&o é critério para antecipacao
do parto.

Solicitar ultrassonografia obstétrica com Doppler e
avaliacdo da vitalidade fetal, mantendo apenas
repouso e observacao clinica, pois a hipertensao
arterial durante a gestacéo nao indica intervencao
imediata.

A gravidez postermo, definida como gestagao
gue ultrapassa 42 semanas de idade
gestacional, esta associada a maior risco de
complicacbes materno-fetais. Abaixo estéo
guatro condicdes relacionadas a gravidez
prolongada e suas caracteristicas. Associe
corretamente cada complicagdo a sua
principal consequéncia:

nsuficiéncia placentaria.

2. Oligoidramnio.
3. Macrossomia fetal.
4. Sindrome da aspiracao meconial.

A. Maior risco de trauma no parto vaginal, distocia de

ombro e aumento da taxa de cesarea.

As

b)

c)
d)

36.

levando a sofrimento fetal crénico e maior risco de
Obito intrauterino.

Presenca de liquido amnidtico espesso e com
mecbnio, podendo resultar em insuficiéncia
respiratéria neonatal grave.

associacdes corretas sao:

1-C, 2-B, 3-A, 4-D

1-B, 2-D, 3-C, 4-A

1-A, 2-C, 3-B, 4-D

1-D, 2-A, 3-B, 4-C

Durante um plantdo em uma maternidade, um
ginecologistarecebe uma gestante de 30 anos,
G2P1, com 32 semanas de gestacdo, procura
atendimento na maternidade com sintomas
gripais ha trés dias, associados a febre de
38,5°C e reducédo dos movimentos fetais. No
exame fisico, apresenta hipotensao leve,
taquicardia materna e dor a palpacéao do fundo
uterino. O exame obstétrico evidencia liquido
amniético com odor fétido e frequéncia
cardiaca fetal de 180 bpm.

Diante desse quadro, qual é o diagnéstico mais
provavel e a conduta inicial mais adequada?

a)

b)

d)

37.

Gravidez gemelar complicada por transfuséo feto-
fetal, sendo indicada a administracdo de
corticoides para maturagdo pulmonar e

monitorizacao fetal intensiva.

Gravidez ectOpica avangcada com iminéncia de
rotura, sendo necesséria laparotomia emergencial
para evacuacdo da cavidade pélvica e
estabilizacdo hemodinamica.

Rotura prematura de membranas com
corioamnionite, exigindo antibioticoterapia de
amplo espectro e interrupcéo da gestacao devido
ao risco de sepse materno-fetal.

Infeccdo viral intrauterina (citomegalovirus),
sendo indicada  sorologia materna e
ultrassonografia detalhada para avaliacdo de
sinais de restricdo de crescimento intrauterino.

O Diabetes Mellitus na gestacdo pode levar a
diversas complicacdes materno-fetais,
exigindo um controle rigoroso da glicemia
para evitar desfechos adversos. Abaixo estéo
guatro eventos clinicos relacionados a
fisiopatologia e evolucdo do diabetes
gestacional e pré-gestacional. Ordene-os na
sequéncia logica, do evento inicial ao
desfecho mais grave:
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(A) Gestante com histérico de resisténcia insulinica
prévia apresenta hiperglicemia persistente no
primeiro trimestre, com aumento da hemoglobina
glicada (HbAlc).

(B) O excesso de glicose atravessa a placenta,
levando a hiperinsulinemia fetal, que estimula o
crescimento acelerado do feto e predispbe a
macrossomia fetal.

(C) Durante o trabalho de parto, o recém-nascido de
mée diabética apresenta hipoglicemia neonatal
severa, necessitando infusdo intravenosa de
glicose.

(D) Hiperglicemia materna descontrolada nas
primeiras semanas da gestacdo aumenta o risco
de malformacdes fetais, como defeitos cardiacos
congénitos e sindrome da regressao caudal.

A sequéncia correta é:

ay A-B—-D->C

b D-A—-B—->C

c) A-D—-B->C

d B-A-C-—->D

38.0 parto e 0 puerpério sao periodos criticos da
assisténcia obstétrica, exigindo
reconhecimento precoce de complicacbes e

intervencgdes adequadas. Associe
corretamente as seguintes condi¢fes do parto
e do puerpério com suas principais
caracteristicas clinicas e condutas
recomendadas:

1. Atonia uterina

2. Hemorragia puerperal tardia

3. Endometrite puerperal

4. Trombose venosa profunda (TVP) pos-parto

A. Inflamacé&o do endométrio geralmente associada a
febre materna persistente, loquiacéo fétida e dor
uterina no puerpério.

B. Maior causa de hemorragia pOs-parto,
caracterizada por falha na contragdo uterina e
sangramento profuso, sendo tratada com
uterotdnicos e massagem uterina.

C. Sangramento uterino anormal apdés a primeira
semana do puerpério, podendo estar associado a
retencdo de restos placentarios ou involugdo
inadequada do Utero.

D. Complicag&o vascular grave caracterizada por dor
e edema assimétrico de membro inferior, exigindo
anticoagulacdo imediata para prevencdo de
embolia pulmonar.

As associacdes corretas sao:

a) 1-B, 2-C, 3-A, 4-D

b) 1-C, 2-D, 3-B, 4-A

c) 1-A, 2-B, 3-D, 4-C

d) 1-D, 2-A, 3-C, 4-B

39.Uma paciente de 32 anos, G3P1A1, com 36
semanas de gestacdo, é admitida no pronto
atendimento com sangramento vaginal de
moderada intensidade, indolor, associado a
hipertensdo arterial crénica. Ao exame
obstétrico, o Utero encontra-se normotonico,
com frequéncia cardiaca fetal (FCF) de 145
bpm e auséncia de sinais de sofrimento fetal
agudo.

Diante desse quadro, qual € a hipdtese

diagnéstica mais provavel e acondutainicial mais

apropriada?

a) Descolamento Prematuro de Placenta (DPP),
devendo ser realizada reposicdo Vvolémica
agressiva e interrupcdo imediata da gestacdo
devido ao risco de choque hipovolémico.

b) Rotura uterina iminente, necessitando
laparotomia de urgéncia para evitar hemorragia
grave e risco de morte materno-fetal.

c) Placenta prévia, sendo indicada ultrassonografia
para confirmacdo do diagndstico e conduta
expectante, considerando a estabilidade materno-
fetal.

d) Acretismo placentario, exigindo preparo para
histerectomia periparto, visto que a principal
manifestacdo clinica dessa condicdo ¢é
sangramento no terceiro trimestre.

40.Uma mulher de 24 anos, G1P0O, com atraso
menstrual de 10 semanas, procura
atendimento devido a sangramento vaginal
intermitente e nauseas intensas. Relata
aumento réapido do volume abdominal para a
idade gestacional. No exame fisico, apresenta
Utero aumentado para 16 semanas,
inconsistente com a idade gestacional. A
ultrassonografia transvaginal revela massa
intrauterina com padréo de "flocos de neve" e
auséncia de embrido. O exame laboratorial
mostra Beta-hCG = 250.000 mUI/mL.

Diante desse quadro, qual é o diagnostico mais

provavel e a conduta inicial mais apropriada?

a) Gravidez ectopica rota, necessitando laparotomia
de urgéncia e ressecc¢do do tecido trofoblastico
andémalo.

b) Mola hidatiforme completa, sendo indicada
aspiracao uterina por vacuo e seguimento com
dosagem seriada de Beta-hCG.

c) Abortamento incompleto, devendo ser realizada
curetagem uterina para remogdo dos restos
ovulares, seguido de antibioticoterapia profilatica.

d) Coriocarcinoma metastatico, necessitando
guimioterapia imediata com multiplos agentes
para controle da neoplasia.
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