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Leia atentamente todas as informacgdes da Capa do Caderno de Questdes antes de comecar a Prova

Cargo: MEDICO - COLPOSCOPISTA NIVEL: SUPERIOR

CADERNO DE QUESTOES

Instrugcdes ao candidato
(Parte integrante do Edital — subitem 11.2)

e Ao receber este Caderno de Questdes, confira se o cargo indicado é aquele para o qual vocé esta
concorrendo, se ndo for notifique imediatamente ao Fiscal. Vocé sera responsavel pelas consequéncias
se fizer a Prova para um cargo diferente daquele a que concorre.

e Além deste Caderno de Questdes, vocé devera ter recebido o Cartdo de Respostas.

e Verifique se constam deste Caderno, de forma legivel, 50 questfes de multipla escolha e espacos
para rascunho. Caso contrario, notifique imediatamente ao Fiscal.

o Confira seus dados com os que aparecem no Cartdo de Respostas. Se eles estiverem corretos, assine
o Cartdo de Respostas e leia atentamente as instru¢des para seu preenchimento. Caso contrario,
notifique imediatamente ao Fiscal.

e Em hip6tese alguma havera substituicdo do Caderno de Questdes ou do Cartdo de Respostas se
vocé cometer erros ou rasuras durante a prova.

e Sob pena de eliminacao do concurso, ndo é permitido fazer uso de instrumentos auxiliares para calculos
ou desenhos, ou portar qualquer material que sirva de consulta ou comunicacgao.

e Cada questdo objetiva apresenta cinco opgdes de respostas, sendo apenas uma delas a correta. No
Cartdo de Respostas, para cada questdo, assinale apenas uma opcéo, pois sera atribuida pontuacao
zero a questdo da Prova que contiver mais de uma ou nenhuma op¢ao assinalada, emenda ou rasura.

¢ O tempo disponivel para vocé fazer esta Prova, incluindo o preenchimento do Cartdo de Respostas é,
no minimo, de uma hora e trinta minutos e, no maximo, de quatro horas.

¢ Use somente caneta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul ou preta para
preencher o Cartdo de Respostas. Nao é permitido uso de lapis mesmo que para rascunho.

e Terminando a prova, entregue ao Fiscal o Cartdo de Respostas assinado e com a frase abaixo
transcrita, a ndo entrega implicara a sua eliminagdo no Concurso.

e Somente serd permitido na ultima hora que antecede ao término da Prova levar o Caderno de
Questdes.

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS
NO QUADRO “EXAME GRAFOTECNICO”

A salde e a alegria promovem-se uma a outra
(Joseph Addison)







Tépico: Lingua Portuguesa

Texto 1

(...) Pelo espirito atribulado do sertanejo
passou a ideia de abandonar o filho naquele
descampado. Pensou nos urubus, nas
ossadas, cocou a barba ruiva e suja, irresoluto,
examinou os arredores. Sinha Vitéria estirou o
beico indicando vagamente uma direcdo e
afirmou com alguns sons guturais que estavam
perto. Fabiano meteu a faca na bainha,
guardou-a no cinturdo, acocorou-se, pegou no
pulso do menino, que se encolhia, os joelhos
encostados ao estbmago, frio como um
defunto. Ai a célera desapareceu e Fabiano
teve pena. Impossivel abandonar o anjinho aos
bichos do mato. Entregou a espingarda a Sinha
Vitéria, pbs o filho no cangote, levantou-se,
agarrou os bracinhos que lhe caiam sobre o
peito, moles, finos como cambitos. Sinha Vitéria
aprovou esse arranjo, langcou de novo a
interjeicdo gutural, designou o0s juazeiros

invisiveis.
Fonte: RAMOS, G. Vidas Secas. Rio de Janeiro; S&o
Paulo: Record, 2001. p. 10.

01 Quanto a tipologia textual, a afirmacao
correta em relagéo ao texto é

(A) E texto dissertativo com
elementos descritivos.

(B) Trata-se de uma narragdo, sem nenhum
traco dissertativo.

(C) Nao se trata de texto narrativo, pois ndo
h& personagens.

(D) E um texto descritivo,
elementos narrativos.

(E) O texto apresenta personagem-narrador.
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02 Considerando o Texto 2 assinale o
conceito que a ele se aplica.

(A) Denotagao: sentido primitivo, dicionarizado.

(B) Antonimia: palavra com sentido oposto.

(C) Sinonimia: caracteristica de determinadas
palavras, num dado contexto, apresentarem
significacdo semelhante.

(D) Conotacéo: sentido especial que adquire

um termo.

(E) Polissemia: propriedade de algumas
palavras  apresentarem  significagdes
diferentes.

Texto 3

EPISODIO FINAL DA SAGA STAR WARS E
MARCO NA VIDA DE FAS DA SERIE

Carioca Nadja Lirio se casou em cerimbnia com
presenca de Stormtroopers; ela define a série
de George Lucas como um 'ponto central' de
sua prépria histéria

A ansiedade pelo proximo novo Star Wars
tomou conta na internet e dos cinemas do
Brasil. O filme que estreia nesta quinta-feira
promete ser uma das maiores bilheterias da
histéria e fechara um arco de 9 filmes, que
comecou em 1977. Mas, para 0os mega-fas da
saga, a antecipacdo  atingiu  niveis
astronémicos.

Um fendmeno pop desde o langamento de “A
Nova Esperancga”, os filmes de George Lucas
sdo responsaveis por uma das maiores
comunidades de fas do mundo. E boa parte



deles foram cativados pelas aventuras dos
Skywalker ainda na infancia, como no caso da
carioca Nadja Lirio.

Apresentada a série gquando tinha 7 anos,
pelos primos, a advogada se apaixonou pela
trilogia original de filmes — que correspondem
aos episodios IV, V e VI. Desde entdo, sua
paixdo pela franquia sé6 aumentou e hoje
engloba ndo s6 os filmes, mas também as
séries de TV, livros, histérias em quadrinhos e

videogames.
Disponivel em: https://epoca.globo.com/cultura/episodio-
final-da-saga-star-wars-marco-na-vida-de-fas-da-serie-
24147862. Acesso em: 10 dez. 2019.

03 Na palavra em destaque, no Texto 3,
encontram-se

(A) 5fonemas/ 6 letras.
(B) 4 fonemas/5 letras/ um digrafo.
(C) 6 fonemas/ 4 letras / um digrafo.
(D) 6 fonemas/ 6 letras.
(E) 4 fonemas/ 6 letras /um digrafo.

Texto 4

Buracos negros supermassivos “comiam"”

nuvens geladas no inicio do Universo

O ‘"cardapio" pode explicar como esses
fendbmenos cbésmicos cresceram tao rapido
durante o inicio do Universo, ha 12,5 bilhdes de
anos. “Agora podemos demonstrar, pela
primeira vez, que galaxias primordiais tinham
‘comida’ suficiente em seus ambientes para
sustentar o crescimento de buracos negros
supermassivos e a formacao de estrelas”, disse
Emanuele Paolo Farina, que liderou o estudo,

em comunicado.

Disponivel em:
https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/Espaco/noticia/2
019/12/buracos-negros-supermassivos-comiam-nuvens-

geladas-no-inicio-do-universo.html. Acesso em: 10 dez.
2019.

04 A justificativa para o uso das virgulas
assinaladas no Texto 4 é

(A) separar termos de mesmo valor usados
numa coordenagao.

(B) separar uma oracdo coordenada.

(C) separar um vocativo.

(D) separar uma oragdo
adverbial deslocada.

(E) separar uma oragao subordinada adjetiva
explicativa.

subordinada

05 Relacione os numeros das frases abaixo
(, n, m, v, V) as figuras de linguagem
correspondentes da coluna 1 e assinale a
opcgao correta.

I “‘Essas, que ao vento vém, belas chuvas
de junho.” (J. Cardoso).

Il “Essagente jatera vindo? Parece que nao.
Sairam ha um bom pedaco.” (Machado de
Assis).

Il “Ao longe, o mar na soliddo gemendo... /
Arrebentava em uivos de lamentos.” (Luis
Guimaraes Junior).

IV “Trabalha, e teima, e lima, e sofre, e sua!”
(Olavo Bilac).

V  “Mexe [...] dentro, doida /...coisa, doida,
dentro mexe /[...], / Deixe de manha, deixe
de manha, / Sem essa aranha, sem essa
aranha, sem essa aranha! / Nem a sanha
arranha o carro / ... o sarro arranha a
Espanha / Meca: tamanha!” (Caetano
Veloso).

Coluna 1

Prosopopeia

E ; Hipérbato

() Aliteracéo

() Silepse de nimero
() Polissindeto

(A 1=V-=1-=IV-Il
B) H=1-=IV-1-V.
< M=1=V-=1l-IV.
(D) V=V—=1-=1-=1l.
(E) V-=I=l-=1V-I.
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PARECE INOFENSIVO,

MAS, DIRIGIR
ALCOOLIZADO

\

Informacoes e Emergéncias

0800 7230 153 4

Disponivel em:
http:/Amww.triunfotransbrasiliana.com.br/noticias/triunfo-transbrasiliana-
lanca-campanha-contra-a-combinacao-alcool-e-
direcao.aspx.0.Acesso em: 19 nov. 2019.

Analisando-se a parte escrita e aimagem
acima, conclui-se que o objetivo principal do
texto é:

(A) Mudar as leis de transito.

(B) Informar sobre as condi¢Bes do trafego.

(C) Monitorar o comportamento  dos
motoristas.

(D) Promover a doagdo de oOrgdos de
acidentados.

(E) Incentivar
transito.

atitudes conscientes no

07 Observando a grafia das palavras nas
frases abaixo, a opcdo em que todas as
palavras estdo grafadas corretamente é:

(A) “A vida é uma hesitacdo entre uma
exclamagdo e uma interrogagdo. Na
duvida, ha um ponto final.” (Fernando
Pessoa).

(B) “Tudo isto me revolta, me revolta vendo a
cidade dominar a floresta, a sargeta
dominar a flor!” (Euclides da Cunha).

(C) “Sim, fique aqui escrito que amo a patria
funda, (...) doloridamente. Seja dito assim

suscinto, para que fique dito.” (Fernando
Pessoa).

(D) “Ha uma grande diferencga entre a critica
construtiva que preparard o caminho para
um concenso e a mera invectiva que
tende a endurecer as divergéncias.”
(Nelson Mandela).

(E) "O pai, duro é este discurso, quem podera
entendé-lo? / Se abrisse um sol sobre
este dia incbmodo, / eu rapava com
enxada os escrementos, / punha fogo no
lixo / e demarcava mais facil os contornos
davida [...]” (Adélia Prado).

08 Uma palavra que tem intrigado os
gramaticos normativos e os linguistas é onde,
principalmente na linguagem oral. Ela esta
praticamente se universalizando, como
conectivo. Entre as opg¢fes abaixo, identifique
aquela em que a palavra esta empregada
corretamente.

(A) Os participantes da assembleia onde
participei discutiram muito.

(B) O detetive sabe onde aconteceu o
assassinato, mas ndo deseja divulgar, no
momento.

(C) Escrevi um poema onde mostrei meus
sentimentos.

(D) Li um livro onde os personagens eram
todos pobres.

(E) Janeiro é o més onde fago aniversario.

Texto 5

Brasil estuda implementar sistema de alerta

por TV digital

Sistema poderia ser usado em casos como
deslizamento de terra, enchentes e rompimento
de barragem.

O governo federal podera no proximo ano criar
um sistema de alerta via TV digital (sinal aberto)
para repasse de informagdo imediata a
populagéo sobre riscos, como deslizamento de
terra, enchentes e rompimento de barragem.
Ainda ndo ha cronograma de implantacéo.

O proposito € “usar a robustez da radiodifusao
e a capilaridade que essa estrutura tem por
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todo o pais para trafegar alertas de
emergéncia’, explicou André Fonseca,
coordenador geral de televisdo digital do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e
Comunicacdes (MCTIC).

‘O sistema tem o intuito de evitar maiores
consequéncias da catastrofe. Os objetivos sao
velocidade e complementaridade aos alarmes
existentes, para que a populacdo receba as
informacdes o0 mais rapido possivel”, disse.
Segundo Fonseca, a ideia em discussdo é
aproveitar o sinal da TV Brasil, da Empresa
Brasil de Comunicacdo (EBC), para veicular
mensagens por escrito nas telas dos
televisores, monitores e celulares. “A gente
teria preferéncia por trafegar o alerta pela EBC
por ser uma emissora da Unido.”

A adocdo do sistema serd conduzida pelo
ministério, que além dos estudos de viabilidade
de implantagdo, deverd elaborar normas de
funcionamento. A iniciativa depende do
estabelecimento de uma politica publica
elaborada em conjunto pelo ministério e outras
areas do governo, como o Centro Nacional de
Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais
(Cemaden), a Secretaria Nacional de Protecdo
e Defesa Civil, o Instituto Nacional de
Meteorologia e o Gabinete de Seguranca
Institucional da Presidéncia da Republica
(SGI).

Disponivel em:
https://epocanegocios.globo.com/Brasil/noticia/2019/12/b

rasil-estuda-implementar-sistema-de-alerta-por-tv-
digital.html. Acesso em: 18 nov. 2019.

09 O Texto 5 apresenta a implementacéo de
um sistema de alerta por TV digital. No
jornalismo, o lide (em inglés: lead) € a primeira
parte de uma noticia. Geralmente, o primeiro
paragrafo, posto em destaque, fornece ao leitor
informacé&o bésica sobre o contetdo.

A forma que os demais paragrafos deste texto
ampliam o lide esta explicitada na opcgao:

(A) Apresentam uma outra solugcdo para
evitar as catastrofes, que podem ser
monitoradas.

(B) Apresentam um histérico de catastrofes,
no Brasil, que poderiam ter sido evitadas
se 0 sistema estivesse em operagao.

(C) Apresentam varias opinifes, favoraveis e
contra a implantac&o do sistema.

(D) Acrescentam a explicagdo de uma
autoridade no assunto.

(E) Relacionam o assunto com a implantacdo
de sistemas similares.

Texto 6
Soneto do amigo

Enfim, depois de tanto erro passado
Tantas retaliagdes, tanto perigo
Eis que ressurge noutro o velho amigo
Nunca perdido, sempre reencontrado.

E bom senta-lo novamente ao lado
Com olhos que conttm o olhar antigo
Sempre comigo um pouco atribulado
E como sempre singular comigo.

Um bicho igual a mim, simples e humano
Sabendo se mover e comover
E a disfargcar com o meu préprio engano.

O amigo: um ser que a vida ndo explica
Que s6 se vai ao ver outro nascer
E o espelho de minha alma multiplica...

(Vinicius de Moraes)

10 O pronome pessoal -0, na segunda
estrofe do poema refere-se a:

(A) Perigo
(B) Passado
(C) Amigo
(D) Erro

(E) Retaliagdes
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Tépico: Sistema Unico de Salde — SUS

11 Com base na Portaria n? 2.436, de
21/09/2017 (Politica Nacional de Atencéo Bésica
gue estabelece a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da atencdo basica no ambito do
Sistema Unico de Salide), compete as Secretarias
Municipais de Saude a coordenacdo do
componente municipal da atencdo bésica, no
ambito de seus limites territoriais, de acordo com a
politica, diretrizes e prioridades estabelecidas,
sendo responsabilidade dos Municipios e do
Distrito Federal:

I Organizar, executar e gerenciar 0S servicos
e acdes de atencdo bésica, de forma
universal, dentro do seu territorio, incluindo
as unidades proprias e as cedidas pelo
estado e pela Uniéo.

Il Programar as acdes da atengéo basica, a
partir de sua base territorial, de acordo com
as necessidades de saude identificadas em
sua populacdo, utilizando instrumento de
programacao nacional vigente.

lll Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as
em linhas de cuidado, instituindo e
garantindo os fluxos definidos na rede de
atencdo a saude, entre os diversos pontos
de atencdo de diferentes configuracoes
tecnolégicas, integrados por servicos de
apoio logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do cuidado.

IV Definir e rever, periodicamente, de forma
pactuada, na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica
Nacional de Atencéo Basica.

Estao corretas:

(A lell

B) 1 lell
©) Ll llelV
D) 1, lelV
(E) llelV

12 O conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada
caso, em todos os niveis de complexidade do
sistema, previsto na Lei n? 8.080, de 1990,
corresponde ao principio da:

(A) Preservacdo da autonomia das pessoas
na defesa de sua integridade fisica e
moral.

(B) Universalidade de acesso aos servigos
de saude.

(C) Integralidade da assisténcia.

(D) Igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie.

(E) Capacidade de resolucdo dos servicos
em todos os niveis de assisténcia.

13 A direcdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) é unica, sendo exercida em cada esfera
de governo pelos seguintes 6rgaos:

I No &mbito da Uni&o, pela Agéncia de Vigilancia
Sanitaria.

II' No &@mbito dos Estados e do Distrito Federal,
pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgéo
equivalente.

Il No ambito dos Municipios, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente.

IV Os municipios poderdo constituir consorcios
para desenvolver, em conjunto, as a¢des e 0s
servicos de saude que lhes correspondam. No
entanto, ndo se aplica aos consorcios
administrativos intermunicipais o principio da
direcdo Unica, e 0s respectivos atos constitutivos
dispordo sobre sua observancia.

Estdo corretas:

(A) lell

B) 1,1, 1lelV
© el

(D) lelV

(E) HlelV

14 Nos termos do que dispde a Constituicdo
Federal de 1988, identifique a op¢ao correta.

(A) E permitida a destinacdo de recursos
publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicdes privadas, com fins lucrativos,
desde que autorizada pelo poder
executivo.

(B) Exclui-se da competéncia do sistema
anico a formacédo de recursos humanos
na area de saude.

(C) A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantida mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a
eliminagdo completa do risco de doenca
e de outros agravos, € ao acesso
universal, porém diferenciado, de acordo
CcOm O caso, as acdes e aos servigos para
sua promocao, protecao e recuperacgao.

(D) Ao Sistema Unico de Salde compete,
além de outras atribuic6es, nos termos da
lei, participar da formulagdo da politica e
da execucgdo das acdes de saneamento
bésico.



(E) Ao sistema uUnico de saude compete
participar do controle e fiscalizacdo da
producéo, transporte, guarda e utilizacdo
de substancias de produtos psicoativos,
exceto de produtos radioativos que ficam
sob guarda, controle e fiscalizacdo da
comissao de energia nuclear.

15 Com relacdo ao que dispbe a Lei
Orgénica da Saude — Lei n® 8.080, de 1990,
assinale a opcao correta.

(A) A execucdo de acdes de saude do
trabalhador, em especial no que se refere
a assisténcia ao trabalhador vitima de
acidentes de trabalho, ndo esta incluida
no campo de atuacao do SUS.

(B) Os niveis de saude expressam a
organizacao social e econémica do pais,
tendo a saude, como determinantes e
condicionantes, entre outros, a
alimentagcdo, a moradia, 0 saneamento
bésico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servicos essenciais.

(C) A vigilancia sanitaria compreende um
conjunto de agbes que proporcionam o
conhecimento, a detec¢cdo ou prevencéo
de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de
prevencdo e controle das doencas ou
agravos.

(D) Os servidores que legalmente acumulam
dois cargos ou empregos estdo
impedidos de exercer suas atividades em
mais de um estabelecimento do SUS.

(E) A vigilancia epidemioldgica é definida na
lei como um conjunto de ac¢des capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente,
da producéo e circulagdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da
saulde, abrangendo: | - o controle de bens
de consumo que, direta ou indiretamente,
se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e
processos, da producéo ao consumo; e
- 0 controle da prestacdo de servigcos que
se relaciona, direta ou indiretamente, com
a saude.

16 A Lei Complementar n2 141, de
13/01/2012, determina que serdo consideradas
despesas com acdes e servigos publicos de
saude as referentes

(A) Alimpeza urbana e remocao de residuos.

(B) Ao pagamento de aposentadorias e
pensbes, inclusive dos servidores da
saude.

(C) A vigilancia em salde, incluindo a
epidemioldgica e a sanitéria.

(D) A assisténcia a satde que n&o atenda ao
principio de acesso universal.

(E) Ao saneamento basico, inclusive quanto
as acles financiadas e mantidas com
recursos provenientes de taxas, tarifas ou
precos publicos instituidos para essa
finalidade.

17 A Conferéncia da Saude, prevista na
Lei n28.142, de 1990, reunir-se-a a cada:

(A) 6 meses.

(B) 1ano.

(C) 18 meses.
(D) 2 anos.
(E) 4 anos.

18 De acordo com a Lei n? 8.142, de
28/12/1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area de saude, e da
outras providéncias, os recursos do Fundo
Nacional de Salde (FNS) serdo alocados
como:

(A) Cobertura das acdes e servigcos de saude
a serem implementados pela Unido, por
meio do Ministério da Saude.

(B) Investimentos extras, mesmo 0S nao
previstos em lei orcamentéria, de
iniciativa do Poder Legislativo e
aprovados pelo Congresso Nacional.

(C) Investimentos previstos no Plano Anual
do Ministério da Saude.

(D) Despesas de custeio e de capital do
Ministério da Saulde, seus Orgdos e
entidades, da administracdo direta e
indireta.

(E) Os recursos do FNS n&o podem destinar-
se a investimentos na rede de servicos, a
cobertura assistencial ambulatorial ou
hospitalar, mas sim as demais acdes de
saude.



19 Nostermos do Decreto n® 7.508, de 28 de
junho de 2011, o espaco geogréafico continuo,
constituido por agrupamentos de municipios
limitrofes e delimitado a partir de identidades
culturais, econdbmicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execucao de
acoles e servicos de saude, corresponde a(ao):

(A) Porta de entrada.

(B) Regido de Saude.

(C) Mapa de saude.

(D) Rede de atencao a saude.

(E) Servico especial de acesso Aberto.

20 Quando as suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada
area, o Sistema Unico de Saude - SUS podera
recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa
privada. Nesse caso,

(A) aos proprietarios, administradores e
dirigentes de entidades ou servigos
contratados é possibilitado exercer cargo
de chefia ou funcéo de confianga no SUS.

(B) as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos ndo terdo preferéncia para
participar do SUS por falta de previsdo
legal.

(C) serdo utilizadas regras de consorcios de
direito privado, mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

(D) os critérios e valores para a remuneracao
dos servicos e o0s parametros de
cobertura assistencial serao
estabelecidos pelos prestadores,
respeitando os valores de mercado e os
precos devem ser justos.

(E) a participacdo complementar dos
servicos privados serd formalizada
mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de
direito publico.

Tépico: Conhecimentos Especificos

21 Segundo as recomendacbes das
Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do
Cancer de Colo Uterino de 2016, o rastreio
deverd ser iniciado em pacientes com

(A) 25 anos de idade para as mulheres que ja
tiveram ou tém atividade sexual. Os dois
primeiros exames devem ser realizados
com intervalo semestral e, se ambos 0s
resultados forem negativos, os préximos
devem ser realizados a cada 3 anos.

(B) 25 anos de idade para as mulheres que ja
tiveram ou tém atividade sexual. Os dois
primeiros exames devem ser realizados
com intervalo anual e, se ambos os
resultados forem negativos, 0s préximos
devem ser realizados a cada 3 anos.

(C) 20 anos de idade para as mulheres que ja
tiveram ou tém atividade sexual. Os dois
primeiros exames devem ser realizados
com intervalo anual e, se ambos o0s
resultados forem negativos, os proximos
devem ser realizados a cada 3 anos.

(D) 20 anos de idade para as mulheres que ja
tiveram ou tém atividade sexual. Os dois
primeiros exames devem ser realizados
com intervalo semestral e, se ambos 0s
resultados forem negativos, os proximos
devem ser realizados a cada 3 anos.

(E) 21 anos de idade para as mulheres que ja
tiveram ou tém atividade sexual. Os dois
primeiros exames devem ser realizados
com intervalo anual e, se ambos o0s
resultados forem negativos, 0s préoximos
devem ser realizados a cada 3 anos.

22  Paciente, 52 anos, menopausa ha 3 anos,
sem comorbidades, com citologias prévias
negativas e apresentando resultado
colpocitolégico atual com o seguinte laudo:
“Células escamosas atipicas de significado
indeterminado, quando ndo se pode excluir leséo
intraepitelial de alto grau”. Segundo as
recomendacgdes das Diretrizes Brasileiras para
Rastreamento do Cancer de Colo Uterino de 2016,
a conduta mais adequada para este caso é

(A) encaminhar para colposcopia.

(B) orientar repetir citologia em 6 meses.

(C) orientar repetir citologia em 6 meses com
preparo estrogénico.

(D) orientar repetir citologia em 12 meses com
preparo estrogénico.

(E) encaminhar para colposcopia e
histeroscopia para avaliacdo endometrial.



23  Paciente, 40 anos, diabética, portadora do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ha 2
anos com tratamento regular, G4 P4 (4 partos
normais), sexualmente ativa, atendida na Unidade
Basica de Saude apresentando ha duas semanas
guadro de prurido vulvar, corrimento vaginal e
dispareunia. Nega uso de preservativos. Ao
exame ginecoldgico, foram observados edema e
eritema de pequenos labios, além de fissuras em
regido perineal. Exame especular evidenciou
secre¢do branca grumosa aderida as paredes
vaginais. A principal hipotese diagndstica e o
melhor tratamento para o0 caso descrito sao,
respectivamente,

(A)
(B)

vaginose bacteriana e metronidazol 2 g
via oral dose Unica.

candidiase vulvovaginal ndo complicada
e clotrimazol 1% creme vaginal 7-14 dias
ou fluconazol 150 mg 1 dose a cada 72h
(total de 3 doses).

candidiase vulvovaginal complicada e
fluconazol 150 mg dose Unica.
tricomoniase e metronidazol
2xdia 7 dias.

candidiase vulvovaginal complicada e
clotrimazol 1% creme vaginal 7-14 dias
ou fluconazol 150 mg 1 dose a cada 72h
(total de 3 doses).

(©)
(D)
(E)

500 mg

24  Paciente, 27 anos, atendida em uma
Policlinica para realizacdo de colposcopia por
apresentar dois exames colpocitolégicos com
resultado de lesdo intraepitelial escamosa de
baixo grau. Refere episddios isolados de
sinusiorragia. Nega dor em regido pélvica,
sintomas urinarios, dispareunia, leucorreia. Refere
nao fazer uso de métodos contraceptivos e ndo se
lembra da data da dltima menstruacdo. Historia
pregressa de tricomoniase e doenca inflamatoria
pélvica (estadio I) ha seis anos. Exame especular:
colo uterino hiperemiado, presenca de moderada
guantidade de corrimento endocervical purulento.
Toque vaginal bimanual indolor. A principal
hipétese, principais agentes causadores e conduta
sdo, respectivamente,

(A) Vaginose bacterina. Gardnerella vaginalis.
Iniciar Metronidazol 500mg 2xdia VO 7 dias.
Solicitar bHCG, oferecer pesquisa de outras
infecgbes sexualmente transmissiveis.
Doenga Inflamatéria Pélvica. Chlamydia
trachomatis e Neisseria gonorrhoeae.
Solicitar bHCG, hemograma, oferecer
pesquisa de outras infeccdes sexualmente
transmissiveis.  Iniciar  antibioticoterapia
venosa — Clindamicina e Gentamicina.

(B)
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(C) Doenca Inflamatéria Pélvica. Etiologia
polimicrobiana. Solicitar bHCG,
hemograma, oferecer pesquisa de outras
infeccdes  sexualmente  transmissiveis.
Iniciar Ciprofloxacino 500 mg 1 comprimido
VO e Aztromicina 1g VO dose Unica.
Contactar parcerias.

Endocervicite. Chlamydia trachomatis e
Neisseria gonorrhoeae. Solicitar bHCG,
oferecer pesquisa de outras infeccoes
sexualmente transmissiveis. Iniciar
Ceftriaxone 250 mg IM e Azitromicina 1 g
VO dose Unica. Contactar parcerias.
Tricomoniase.  Trichomonas  vaginalis.
Iniciar Metronidazol 2g VO dose Unica.
Solicitar bHCG, oferecer pesquisa de outras
infeccdes  sexualmente  transmissiveis.
Contactar parcerias.

(D)

(E)

25 A leséo precursora do cancer escamoso
de vulva pode ser oriunda de duas vias
carcinogénicas. A principal via e a lesdo
dermatol6gica subjacente mais frequentemente
encontrada sao respectivamente:

(A) Tumor HPV positivo e condilomas
genitais em pacientes imunossuprimidas.

(B) Tumor HPV positivo e neoplasia
intraepitelial vulvar de alto grau.

(C) Oriundo da neoplasia intraepitelial vulvar
diferenciada e liqguen escleroso vulvar.

(D) Tumor HPV positivo e liquen plano.

(E) Oriundo da neoplasia intraepitelial vulvar
diferenciada e liqguen plano-erosivo.

26 Paciente, negra, 65 anos, G6 P6 (6 partos

normais), portadora de hipertenséo arterial,
diabetes tipo 2 e hipotireoidismo. Sem vida
sexual ativa ha 20 anos. Comparece a consulta
ginecologica com queixa de prurido vulvar
crbnico mesmo apds o uso de diversas
medicacdes (orais e vaginais). Desconhece
seu controle glicémico atual. Ao exame: vulva
atréfica, com mancha hipocrédmica que se
estende de face interna de grandes labios,
clitéris, perineo atingindo regido perianal,
apagamento de pequenos labios em seu terco
inferior. Exame especular: vagina atroéfica, colo
plano réseo, secre¢cdo vaginal ausente.
Pequena area de desepitelizacdo em fundo de
saco anterior vaginal. A principal hip6tese
diagnostica e a principal terapéutica utilizada
sdo, respectivamente,

(A)
(B)

vitiligo e imunossupressor topico.
liguen escleroso vulvar e corticoide topico
de alta poténcia.



©)

candidiase vulvar complicada e antifingico
oral ou tépico.

(D) liguen plano-erosivo e corticoide topico de
alta poténcia.

(E) neoplasia intraepitelial vulvar diferenciada e
exérese de lesdo e corticoide topico de alta
poténcia.

27 Paciente, branca, 75 anos, G4 P4

(4 partos normais), hipertensa e obesa com
gueixa de sangramento vaginal discreto ha 2
meses. Ao exame: vulva atréfica, com mancha
hipocrébmica discreta que se estende de face
interna de grandes labios, clitoris até perineo e
apagamento de pequenos labios em toda sua
extensdo. Em terco inferior de regido de
pequeno labio esquerdo foi observada papula
avermelhada com bordos endurecidos com
area friavel com aspecto de necrose central.
Exame especular: vagina atréfica, colo réseo
sem lesBes. A principal hip6tese diagndstica
para 0 sangramento, a provavel causa
subjacente e a principal conduta a ser tomada
sdo, respectivamente,

(A) cancer de vulva, neoplasia intraepitelial
vulvar diferenciada e biopsia de lesdo
papular.

(B) cancer endométrio, hiperplasia endometrial
atipica e histopatolégico de endométrio.

(C) cancer de vulva, liquen plano-erosivo e
bidpsia de leséo papular.

(D) neoplasia intraepitelial vulvar diferenciada,
liquen plano e biépsia de leséo papular.

(E) neoplasia intraepitelial vulvar diferenciada,
liquen escleroso e bidpsia de lesédo papular.

28 Paciente, 30 anos, sem comorbidades, com

laudo colpocitolégico que evidenciou ‘“leséo
intraepitelial escamosa de alto grau - HSIL".
Encaminhada para realizar colposcopia na
Unidade Secundéaria. Laudo colposcépico:
“Colposcopia adequada, jungdo escamocolunar
(JEC) totalmente visivel, zona de transformagéo
do tipo 1, presenca de epitélio escamoso
metaplasico tipico com cistos de Naboth. Auséncia
de reacdo epitelial ao acido acético. Teste de
Schiller negativo.” A conduta para esta paciente é:
(A) A colposcopia sem achados colposcopicos
anormais, independente da visdo da JEC, a
auséncia de lesdo vaginal deve ser
assegurada. Pode-se optar por tratamento
excisional (conizagdo) ou  destrutivo
imediato por se tratar de leséo colpocitologia
com alta probabilidade de confirmacéo
histopatoldgica de lesdo de alto grau.
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A colposcopia sem achados colposcopicos
anormais, independente da visdo da JEC, a
auséncia de lesdo vaginal deve ser
assegurada. Solicitar revisdo de lamina.
Mantido o diagnéstico de HSIL, deve-se
investigar o canal neste caso. Caso a
avaliacdo do canal endocervical mantenha a
suspeita de lesdo pré-invasiva ou invasiva
realizar excisao tipo 3.

Deve-se realizar uma exciséo do tipo 1 por
se tratar de colpocitologia com alta
probabilidade de confirmacgéo
histopatologica de lesao de alto grau.
Deve-se realizar uma excisdo do tipo 3 por
se tratar de colpocitologia sugestiva de
lesdo de alto grau em paciente com
auséncia de lesdo visivel ectocervical.

Se possivel, solicitar revisdo de lamina, de
preferéncia por outro profissional. Mantido o
diagnostico de HSIL, sem achados
anormais, realizar uma nova citologia em
seis meses. A auséncia de lesdo vaginal
deve ser assegurada.

(B)

©)

(D)

(E)

29 Paciente, 36 anos, G3 P3 (3 partos
cesariana), tabagista, sem comorbidades, procurou
Posto de Satide para exame de rotina anual. Ultima
colpocitologia ha 2 anos negativa para neoplasia. O
exame colpocitoldgico atual descreve o seguinte
laudo: “células glandulares atipicas de significado
indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas -
AGC". Refere ciclos menstruais regulares durando
7 dias com fluxo normal. Laudo colposcopico:
“Colposcopia adequada, jungdo escamocolunar
completamente visivel, zona de transformacéao tipo
1, auséncia de &reas acetobrancas, presenca de
inimeros cistos de Naboth. Teste de Schiller
negativo.” A conduta mais adequada para esta
paciente é:

(A) Coletar novamente material para citologia
com especial atencdo para o canal.
Concomitantemente, € recomendavel a
avaliacdo endometrial com histeroscopia e
estudo anatomopatolégico endometrial pela
alta associacdo com doenca endometrial.
Realizar uma exciséo do tipo 1 por se tratar
de colpocitologia com alta probabilidade de
confirmacao histopatoldgica de lesao de alto
grau em paciente com colposcopia com
zona de transformacdo ectocervical
totalmente visivel.

Realizar uma exciséo do tipo 3 por se tratar
de colpocitologia com alta probabilidade de
confirmagdo histopatologica de lesdo

glandular oriunda do canal cervical.

(B)

©)



(D)

(E)
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Coletar novamente material para citologia
com especial atencdo para o canal.
Concomitantemente, é recomendavel a
avaliacdo endometrial com ultrassonografia
transvaginal e, caso anormal, estudo
anatomopatolégico do endométrio. Na
persisténcia de AGC na citologia, apos o fim
das investigacdes no colo e corpo uterinos,
além de 6rgéos adjacentes, sem evidéncia
de doenca, as mulheres devem ser
mantidas em seguimento citolégico e
colposcépico semestral até a exclusao de
doenca pré-invasiva ou invasiva.
Coletar novamnete material para citologia
com especial atencdo para o canal.
Concomitantemente, €& recomendavel a
avaliacdo endometrial com ultrassonografia
transvaginal e, caso anormal, estudo
anatomopatolégico do endométrio. Na
persisténcia de AGC na citologia, apos o fim
das investigacdes no colo e corpo uterinos,
além de 6rgaos adjacentes, sem evidéncia
de doenca, as mulheres devem ser
submetidas a uma excisdo do tipo 3 por se
tratar de colpocitologia com alta
probabilidade de confirmacgéo
histopatoldgica de lesdo glandular.

Identifique a opcéo correta, segundo o

ultimo Informe Técnico do Ministério da Saude
sobre a vacina HPV:

(A)

(B)

©)

A vacina HPV quadrivalente esta disponivel
somente para a populagdo do sexo feminino
de nove a 14 anos de idade (14 anos, 11
meses e 29 dias) e para pacientes
imunossuprimidos, o esquema de trés doses
também, com o intervalo de 0, 2 e 6 meses,
neste caso em ambos 0s sexos, entre nove
e 26 anos de idade.

A vacina HPV quadrivalente esta disponivel
para a populacéo do sexo feminino de nove
a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29
dias) e para a populacdo do sexo masculino
de 11 a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses
e 29 dias) com esquema vacinal de 2 (duas)
doses (0 e 6 meses). Para pacientes
imunossuprimidos, o esquema de trés doses
também, com o intervalo de 0, 2 e 6 meses,
em ambos 0s sexos, esta disponivel entre
nove e 26 anos de idade.

A vacina HPV quadrivalente ou bivalente
esta disponivel para a populacdo do sexo

12

(D)

(E)
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feminino de nove a 14 anos de idade
(14 anos, 11 meses e 29 dias) e para a
populacdo do sexo masculino de 11 a
14 anos de idade (14 anos, 11 meses e
29 dias) com esquema vacinal de 2 (duas)
doses (0 e 6 meses). Para pacientes
imunossuprimidos, o esquema de trés doses
também, com o intervalo de 0, 2 e 6 meses,
em ambos 0s sexos, esta disponivel entre
nove e 26 anos de idade.

A vacina HPV quadrivalente esta disponivel
para a populacdo do sexo feminino e
masculino de nove a 14 anos de idade
(14 anos, 11 meses e 29 dias). Para
pacientes imunossuprimidos, o esquema de
trés doses também, com o intervalode 0, 2 e
6 meses, em ambos 0s sexos, esté
disponivel entre nove e 26 anos de idade.

A vacina HPV quadrivalente esta disponivel
para a populacdo do sexo feminino e
masculino de nove a 14 anos de idade
(14 anos, 11 meses e 29 dias). Para
pacientes imunossuprimidos do sexo
feminino, o esquema de trés doses também,
com o intervalo de 0, 2 e 6 meses, esta
disponivel entre nove e 26 anos de idade.

De acordo com dados da Secretaria de

Vigilancia em Sadde, nos dltimos 10 anos
(2007-2017), foram notificados, no Brasil, quase
63 mil mulheres vivendo com o virus HIV (virus da
imunodeficiéncia humana). Desta forma, a vacina
HPV é indicada para essa populacéo alvo na faixa
etaria de

(A)

(B)

©)

nove a 26 anos de idade, com esquema
diferenciado de doses (0, 2 e 6 meses).
Mantém-se a necessidade de prescricdo
médica para mulheres vivendo com HIV, a
gual devera ser apresentada no ato da
vacinagao.

nove a 14 anos de idade, com esquema
diferenciado de doses (0, 2 e 6 meses).
Mantém-se a necessidade de prescricdo
médica para mulheres vivendo com HIV, a
qgual devera ser apresentada no ato da
vacinacao.

nove a 26 anos de idade, com esguema
diferenciado de doses (0, 2 e 6 meses).
Mantém-se a necessidade de prescricdo
médica para mulheres vivendo com HIV, a
qgual devera ser apresentada no ato da
vacinacgao, pois a vacina esta contraindicada
em mulheres sabidamente com doenca
prévia HPV induzida.



(D) nove a 26 anos de idade, com esquema
diferenciado de doses (0, 1 e 6 meses).
Ndo ha a necessidade de prescricdo
médica para mulheres vivendo com HIV.
onze a 26 anos de idade, com esquema
diferenciado de doses (0, 2 e 6 meses).
Mantém-se a necessidade de prescrigdo
médica para mulheres vivendo com HIV,
a qual devera ser apresentada no ato da

vacinacao.

(E)

32 De acordo com a terminologia proposta
pela Federacdo Internacional de Patologia
Cervical e Colposcopia (IFCPC) de 2011 e as
Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do
Cancer de Colo Uterino de 2016, a zona de
transformacdo do colo uterino é dividida e
definida da seguinte forma:

(A) Zona de transformacdo tipo 1 — juncdo
escamocolunar totalmente visivel,
completamente  ectocervical. Zona de
transformacdo tpo 2 —  juncdo
escamocolunar com componente
endocervical além de 0.5cm do canal, mas
completamente visivel. Zona de
transformacdo tpo 3 —  juncéo
escamocolunar com componente
endocervical ndo totalmente visivel.

(B) Zona de transformacdo tipo 1 — juncdo
escamocolunar totalmente visivel,
completamente  ectocervical. Zona de
transformacdo tpo 2 -  jungdo
escamocolunar com componente
endocervical, mas completamente visivel até
1 cm do canal. Zona de transformagao tipo 3
— juncéo escamocolunar com componente
endocervical ndo totalmente visivel.

(C) Zona de transformagdo tipo 1 — juncéo
escamocolunar totalmente visivel,
completamente ectocervical. Zona de
transformacdo tipo 2 -  jungdo
escamocolunar com componente
endocervical além de 1cm do canal, mas
completamente visivel. Zona de
transformacdo tpo 3 -  jungdo
escamocolunar com componente
endocervical nao totalmente visivel.

(D) Zona de transformacdo tipo 1 — juncdo
escamocolunar totalmente visivel,
completamente  ectocervical. Zona de
transformacdo tpo 2 -  juncdo
escamocolunar com componente

endocervical, mas completamente visivel até
0.5 cm do canal. Zona de transformacéo tipo
3 —juncdo escamocolunar com componente
endocervical ndo totalmente visivel.
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(E) Zona de transformacdo tipo 1 — juncéo
escamocolunar totalmente visivel,
completamente  ectocervical. Zona de
transformagdo tpo 2 -  juncdo
escamocolunar com componente
endocervical, mas completamente visivel.
Zona de transformagdo tipo 3 — juncéo
escamocolunar com componente

endocervical ndo totalmente visivel.

33 Considere o laudo colposcopico abaixo
(seguindo a terminologia da Federacéo
Internacional de Patologia Cervical e Colposcopia -
IFCPC 2011): “Colposcopia adequada, jungao
escamocolunar completamente visivel, zona de
transformacdo do tipo 1, epitélio escamoso
metaplasico com inimeros cistos de Naboth,
epitélio  acetobranco denso com  rapido
aparecimento e pontilhados grosseiros dentro da
zona de transformacdo ocupando parte de um
quadrante do colo as 10h. Teste de Schiller positivo
as 10h.” Os achados colposcoépicos séo

(A) maiores sugestivos de carcinoma
escamoso microinvasivo.

(B) menores sugestivos de lesdo escamosa
intraepitelial de baixo grau.

(C) maiores sugestivos de lesdo escamosa
intraepitelial de alto grau.

(D) maiores sugestivos de lesdo glandular de alto
grau.

(E) maiores sugestivos de carcinoma escamoso
invasivo.

34  Paciente, 28 anos, G3 P3 (3 partos normais),

refere relacdo sexual desprotegida nos ultimos
meses com multiplos parceiros. Nega tabagismo e
comorbidades. Realiza colheita de colpocitologia
oncdtica com o seguinte resultado: “Células
escamosas atipicas de significado indeterminado,
possivelmente ndo neoplasicas”. A melhor conduta
frente o caso relatado é:

(A) A repeticdo do exame citopatolégico devera
ser realizada em 12 meses. Se dois exames
citopatologicos subsequentes com intervalo
de 12 meses forem negativos, a mulher
devera retornar a rotina de rastreamento
citologico trienal; porém, se o resultado de
alguma citologia de repeticdo for igual ou
sugestiva de leséo intraepitelial ou cancer, a
mulher devera ser encaminhada a unidade
de referéncia para colposcopia.



(B) A repeticdo do exame citopatologico devera
ser realizada em 6 meses. Se dois exames
citopatologicos subsequentes com intervalo
de 6 meses forem negativos, a mulher
devera retornar a rotina de rastreamento
citolégico trienal; porém, se o resultado de
alguma citologia de repeticdo for igual ou
sugestiva de leséo intraepitelial ou cancer, a
mulher devera ser encaminhada a unidade
de referéncia para colposcopia

A repeticdo do exame citopatologico devera
ser realizada em 12 meses. Se dois exames
citopatologicos subsequentes com intervalo
de 12 meses forem negativos, a mulher
devera retornar a rotina de rastreamento
citolégico anual; porém, se o resultado de
alguma citologia de repeticdo for igual ou
sugestiva de leséo intraepitelial ou cancer, a
mulher devera ser encaminhada a unidade
de referéncia para colposcopia.

A repeticdo do exame citopatologico n&o
devera ser realizada por se tratar de paciente
com comportamento sexual de risco para
infecgbes sexualmente transmissiveis (IST).
Logo, a mesma deve ser encaminhada para
realizacdo imediata de colposcopia e
oferecido pesquisa de outras ISTs.

A paciente deve ser encaminhada para
colposcopia imediata com nova coleta de
canal endocervical independente dos
achados colposcopicos pelo comportamento
sexual de risco.

©)

(D)

(E)

35 Paciente 29 anos encaminhada para
colposcopia ap6s 2 colpocitologias oncéticas com
resultado de “Les3o intraepitelial escamosa de baixo
grau”. Segue laudo da colposcopia: “Colposcopia
adequada, juncdo escamocolunar completamente
visivel, com componente endocervical em labio
anterior de colo, zona de transformacéo do tipo 2,
epitélio escamoso metaplasico com orificios
glandulares abertos, epitélio acetobranco ténue com
bordas irregulares mal definidas ocupando os quatro
guadrantes do colo dentro da zona de
transformacgao. Teste de Schiller positivo.”

O caso acima trata-se de colposcopia com achados
(A) anormais menores. Neste caso, a biopsia
poderd ser dispensada, considerando-se a
idade e o rastreamento prévio negativo e
auséncia de histéria de doenca cervical
pré-invasiva (NIC II/lll). As pacientes ndo
submetidas a biopsia devem ser seguidas
com citologia em 6 meses até dois exames
seguidos negativos, seguindo-se conduta
especifica a partr dos resultados
subsequentes.
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(B)

©)

®)

(E)

anormais menores. Neste caso, a bidpsia
devera ser realizada, considerando-se aidade
e O rastreamento prévio negativo e auséncia
de historia de doenca cervical pré-invasiva
(NIC 1I/lll). Segue-se conduta especifica a
partir do resultado histopatoldgico.

anormais maiores. Neste caso, a bidpsia
devera ser realizada, considerando-se aidade
e 0 rastreamento prévio negativo e auséncia
de historia de doenca cervical pré-invasiva
(NIC 1. Segue-se conduta especifica a
partir do resultado histopatoldgico.

anormais menores. Neste caso, a bidpsia
podera ser dispensada, considerando-se a
idade e o rastreamento prévio negativo e
auséncia de histéria de doenca cervical
pré-invasiva (NIC Il/ll). As pacientes ndo
submetidas a bidpsia devem ser seguidas
com citologia em 12 meses até dois exames
seguidos negativos, seguindo-se conduta
especifica a partr dos resultados
subsequentes.

anormais maiores. Neste caso, a bidpsia
podera ser dispensada, considerando-se a
idade jovem e o rastreamento prévio negativo
e auséncia de historia de doenca cervical pré-
invasiva (NIC II/lll). As pacientes n&o
submetidas a bidpsia devem ser seguidas
com citologia em 12 meses até dois exames
seguidos negativos, seguindo-se conduta
especifica a partr dos resultados
subsequentes.



36 Paciente, 18 anos, nuligesta, sexarca aos
17 anos, 2 parceiros sexuais, refere relacao
sexual desprotegida hd 3 meses. Procura
atendimento médico com queixa de dor em
baixo ventre nos ultimos 15 dias. Ao exame
observa-se, em regido vulvar, uma Ulcera Unica
em regido vestibular a direita medindo
aproximadamente 1.5 cm, indolor, com base
endurecida e fundo limpo. Exame especular:
colo trofico, muco endocervical claro, vagina
trofica, secrecdo de aspecto fisioldgico.
Linfonodos inguinais indolores. A principal
hipétese diagnostica, os principais exames
laboratoriais e o tratamento a ser instituido sao
respectivamente:

(A) Sifilis latente — cancro duro. VDRL e
oferecer pesquisa de outras ISTs.
Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,
dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada
gluteo) semanal por 3 semanas.

Sifilis secundaria — condiloma plano.
VDRL e oferecer pesquisa de outras
ISTs. Penicilina G benzatina 2,4 milhGes
Ul, IM, dose Unica (1,2 milh&do Ul em cada
gluteo).

Herpes genital — HSV 1 ou 2. Sorologia
para herpes 1 e 2 e oferecer pesquisa de
outras ISTs. Aciclovir 400 mg 8/8h 10
dias.

Cancroéide — Haemophilus ducreyi. Colher
material da lesdo para microscopia
(Gram), oferecer pesquisa de outras
ISTs. Azitromicina 1g VO dose Unica.
Sifilis primaria — cancro duro. VDRL e
oferecer pesquisa de outras infecgbes
sexualmente  transmissiveis  (ISTs).
Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM,
dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada
gluteo).

(B)

(©)

(D)

(E)

37 Paciente, 30 anos, G1P0OA1, comparece a
consulta para realizar colposcopia com
colpocitologia evidenciando “Lesao intraepitelial
escamosa de alto grau, ndo podendo excluir
microinvasao”. Parceiro fixo ha 1 ano sem uso de
métodos de barreira. Refere episddios de
sinusiorragia e ardéncia vaginal. Laudo
colposcépico:  “Colposcopia inadequada por
processo inflamatério com microulceragdes no
colo uterino com aspecto de morango (teste de
Schiller de aspecto “tigroide”)’. Observado
corrimento vaginal intenso, amarelo-esverdeado,
bolhoso e espumoso, acompanhado de odor
fétido lembrando peixe. Fita de ph em parede
vaginal aferiu ph de 7.0. Realizado microscopia de
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ldmina a fresco, mediante gota do contetdo
vaginal e soro fisiolégico, com observacdo do
aumento do numero de polimorfonucleares,
predominio de células superficiais e escassez de
lactobacilos.

Trata-se de possivel caso de:

(A) Vaginose bacteriana. Deve tratar
somente a paciente com Metronidazol
500 mg VO 2xdia 7dias. Por se tratar de
citologia com alta suspeicdo de
microinvasao, deve-se realizar bidpsia de
colo uterino. Orientar uso de
preservativos.

Vaginose bacteriana. Deve tratar
somente a paciente com Metronidazol
500 mg VO 2xdia 7dias. Remarcar a
colposcopia apoOs tratamento. Orientar
uso de preservativos.

Tricomoniase. Deve tratar o casal com
Metronidazol 400 mg 5 comprimidos VO
dose Unica. Por se tratar de citologia com
alta suspeigéo de microinvaséo, deve-se
realizar bidpsia de colo uterino. Oferecer
pesquisa de outras ISTs. Orientar uso de
preservativos.

Tricomoniase. Deve tratar o casal com
Metronidazol 400 mg 5 comprimidos VO
dose Unica. Remarcar a colposcopia ap6s
tratamento. Oferecer pesquisa de outras
infeccbes sexualmente transmissiveis
(ISTs). Orientar uso de preservativos.
Tricomoniase. Deve tratar o casal com
Metronidazol 400 mg 5 comprimidos VO
dose Unica. Devido ao processo
inflamatério intenso, deve-se repetir a
citologia ap0s o tratamento e remarcar a
colposcopia somente se nova citologia
alterada. Oferecer pesquisa de outras
ISTs. Orientar uso de preservativos.

(B)

(©)

(D)

(E)



38 Paciente 28 anos encaminhada para
colposcopia por colpocitologia com
“Adenocarcinoma in situ”. G4 P4 (2 cesarianas
+ ligadura tubaria bilateral), sem comorbidades.
Refere ciclos menstruais regulares, fluxo
normal. Peso normal. Segue laudo da
colposcopia: “Colposcopia adequada, juncdo
escamocolunar completamente visivel, zona de
transformacdo do tipo 1, epitélio escamoso
metaplasico com orificios glandulares abertos,
epitélio acetobranco ténue com bordas
irregulares mal definidas ocupando os dois
guadrantes do labio anterior da zona de
transformacgédo. Teste de Schiller positivo.”
Trata-se de possivel caso de

(A) colposcopia com achados anormais
menores. Neste caso, a biépsia devera
ser realizada. Caso a bidpsia seja
negativa ou tenha outro diagndstico que
nao de doenga invasiva, a indicagéo de
conizagdo do colo uterino deve ser
mantida.

citologia com alta probabilidade de
confirmacdo histopatologica podendo
chegar a 69% de lesdo pré-invasiva e
38% de invasdo. Como ndo ha sinais de
invasdo na colposcopia, essa paciente
devera ser submetida a excisao tipo 3.
Avaliagdo  endometrial pode  ser
dispensada em virtude da idade, peso e
histéria menstrual normal.

colposcopia com achados anormais
menores. Neste caso, a biopsia devera
ser realizada, considerando-se a idade e
0 rastreamento prévio negativo e
auséncia de histdria de doenga cervical
pré-invasiva (NIC II/lll). Segue-se
conduta especifica a partir do resultado
histopatoldgico.

citologia com alta probabilidade de
confirmacdo histopatolégica podendo
chegar a 69% de lesdo pré-invasiva e
38% de invasdo. Como ndo ha sinais de
invasdo na colposcopia, essa paciente
devera ser submetida a exciséo tipo 1.
citologia com alta probabilidade de
confirmacdo histopatolégica podendo
chegar a 69% de lesdo pré-invasiva e
38% de invasdo. Como ndo ha sinais de
invasdo na colposcopia, essa paciente
devera ser submetida a excisao tipo 3.
Avaliagdo endometrial também deve ser
realizada imediatamente pela
possibilidade de doenga endometrial.

(B)

©

(D)

(E)
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39 Paciente, 40 anos, G2 P2 (1 cesariana),
tabagista, portadora de hipertensdo arterial e
obesidade, comparece a consulta para
colocagao de DIU (dispositivo intrauterino) de
cobre com queixa de corrimento vaginal
amarelo recorrente que piora apds ato sexual.
Fez tratamento com creme vaginal 5 vezes no
altimo ano (ndo lembra os nomes) com as
mesmas queixas. A0 exame: corrimento
amarelado bolhoso com odor fétido lembrando
peixe. Fita de ph em parede vaginal lateral
mediu 6.5. Realizado microscopia de lamina a
fresco, mediante gota do contetdo vaginal e
soro fisioldgico, com observacao de clue cells.

Trata-se de possivel caso de

(A) vaginose bacteriana. Deve tratar somente a
paciente com Metronidazol 500 mg 2xdia
7dias. Remarcar a colocacéo do DIU.
vaginose bacteriana recorrente. Deve-se
colocar o DIU e realizar o tratamento. O
tratamento pode ser realizado com
Metronidazol 250 mg, 2 comprimidos VO,
2x/dia, por 10-14 dias ou Metronidazol gel
vaginal 100 mg/g, um aplicador cheio, via
vaginal, 1x/ dia, por 10 dias, seguido de
tratamento supressivo com 6vulo de acido
borico intravaginal de 600mg ao dia por
21 dias e metronidazol gel vaginal 100 mg/g,
2x/semana, por 4-6 meses. O tratamento das
parcerias ndo esta recomendado.

vaginose bacteriana recorrente. Deve-se
tratar antes da colocagéo do DIU pelo risco
de Doenca inflamatéria pélvica (DIP). O
tratamento pode ser realizado com
Metronidazol 250 mg, 2 comprimidos VO,
2x/dia, por 10-14 dias ou Metronidazol gel
vaginal 100 mg/g, um aplicador cheio, via
vaginal, 1x/ dia, por 10 dias, seguido de
tratamento supressivo com 6vulo de acido
bérico intravaginal de 600mg ao dia por
21 dias e metronidazol gel vaginal 100 mg/g,
2x/semana, por 4-6 meses. O tratamento
das parcerias ndo esta recomendado.
tricomoniase. Deve-se tratar antes da
colocacdo do DIU pelo risco de DIP. O
tratamento pode ser realizado com
Metronidazol 400 mg 5 comprimidos VO
dose Unica. Oferecer pesquisa de outras
ISTs e tratamento das parcerias. Orientar uso
de preservativos.

vaginose bacteriana recorrente. Deve-se
tratar antes da colocacdo do DIU pelo risco
de DIP. O tratamento deve ser feito com
Metronidazol 250 mg, 2 comprimidos VO,
2x/dia, por 10-14 dias para a mulher. O
tratamento das parcerias esta recomendado.

(B)

©)

(D)

(E)



40 Frente ao laudo colpocitologico de “Lesdo
intraepitelial de alto grau, ndo podendo excluir
microinvasdo” e excluida a possibilidade de
gestacdo com o0 seguinte laudo colposcopico:
“Colposcopia adequada, juncdo escamocolunar
completamente visivel, zona de transformacé&o do
tipo 1, epitélio acetobranco denso com bordas
regulares e rapido aparecimento ocupando um
guadrante do labio anterior do colo na zona de
transformacéo especialmente entre 1-2h. Teste de
Schiller positivo.” A paciente deve ser submetida a
uma
(A) excisdo do tipo 1 frente a colposcopia sem
achados sugestivos de invasao porém com
colpocitologia com alto risco de confirmacao
histopatolégica de lesé&o.

excisdo do tipo 3 para excluir doenca
endorvical invasiva frente & colposcopia sem
achados sugestivos de invaséo, porém com
colpocitologia com alto risco de confirmagao
histopatoldgica de lesdo.

bidpsia para excluir invasdo frente a
colpocitologia com alto risco de confirmagao
histopatoldgica de lesdo.

conizacdo a frio frente & colposcopia sem
achados sugestivos de invas&o, porém com
colpocitologia com alto risco de confirmagao
histopatoldgica de lesdo.

bidpsia, pois ndo existe concordancia
citocolposcopica.

(B)

©)

(D)

(E)

41  Paciente, 37 anos, G1 P1 (1 parto normal)
sem comorbidades, com colpocitologia
evidenciando “Leséo intraepitelial escamosa de alto
grau - HSIL”, apresentando o seguinte laudo
colposcopico (segundo terminologia IFCPC 2011):
“Colposcopia adequada, juncdo escamocolunar
completamente visivel, zona de transformac&o do
tipo 1, epitélio escamoso metaplasico com
inimeros cistos de Naboth, auséncia de
acetobranqueamento em epitélio de colo uterino.
Teste de Schiller negativo. Parede vaginal lateral
direita com epitélio acetobranco denso com rapido
aparecimento medindo 2 cm em terco superior de
parede vaginal lateral direita. Teste de Schiller

positvo nesta area’. A principal hipétese
diagnéstica é
(A) leséo intraepitelial escamosa de baixo grau

vaginal. Deve-se biopsiar a lesdo vaginal
mencionada.

leséo intraepitelial escamosa de alto grau
vaginal. Deve-se biopsiar a lesdo vaginal
mencionada e realizar excisdo do tipo 1
cervical para excluir doenca de alto grau no
colo uterino.

(B)
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(©) condiloma vaginal. Uma nova citologia
devera ser realizada em seis meses. Se 0
resultado da nova citologia mantiver HSIL,
deve-se manter controle citocolposcopico
semestral até dois exames negativos

lesé@o intraepitelial escamosa de alto grau
vaginal. Deve-se biopsiar a lesdo vaginal
mencionada.

lesé@o intraepitelial escamosa de baixo grau
vaginal. Deve-se acompanhar a lesdo
vaginal mencionada e repetir citologia em 6
meses.

(D)

(E)

42  Segundo a Ultima terminologia das lesdes
intraepiteliais escamosas vulvares pela Sociedade
Internacional de Doencas Vulvovaginais (ISSVD,
2015), o resultado: “Lesao intraepitelial escamosa
de baixo grau (efeito HPV)” trata-se

(A) de manifestagdo subclinica da infec¢éo
por HPV podendo ser tratada com
tratamento excisional ou destrutivo.

de manifestacdo subclinica da infecc¢ao
por HPV néo requerendo tratamento.

da nova classificagdo de condiloma
acuminado podendo ser tratada com
tratamento excisional ou destrutivo.

de manifestacdo subclinica da infecc¢ao
por HPV e o tratamento depende do
status  imunolégico da  paciente.
Pacientes imunossuprimidas merecem
acompanhamento especial pelo risco de
doenca invasiva oculta.

da nova classificacdo de condiloma
acuminado e o tratamento depende do
status  imunolégico da  paciente.
Pacientes imunossuprimidas merecem
acompanhamento especial pelo risco de
doenca invasiva oculta.

(B)
(©)

(D)

(E)

43  Paciente, 18 anos, com queixa de prurido
e dor vulvar importantes ha 7 dias. Refere
também desconforto ao urinar além de
mal-estar geral e febre baixa néo aferida.
Sexarca ha 2 meses. Refere uso de
preservativos. Nega comorbidades. Ao exame:
regido vestibular e perineal com mudltiplas
exllceras medindo aproximadamente 3 mm
muito dolorosas com base avermelhada e
fundo limpo. Auséncia de linfonodomegalia
inguinal. Afebril durante a consulta.

Trata-se de quadro de

(A)

candidiase vulvar complicada. Tratar com
Fluconazol 150 mg VO dias 1,4 e 7.



(B)
©)

Ulcera de Lipschutz. Tratar com Prednisona
1mg/kg/dia 10 dias.

primo-infeccdo herpética. O tratamento oral
ndo esta mais indicado pois a paciente j& se
encontra na fase de Ulceras. Realizar
apenas tratamento sintomatico. Oferecer
pesquisa de outras ISTs.

cancro mole. Tratar com Azitromicina 1g VO
dose Unica. Oferecer pesquisa de outras
ISTs.

primo-infeccdo  herpética. Tratar com
Aciclovira 200 mg, 2 comprimidos, VO,
3xdia, por 7 dias. Iniciar o tratamento o mais
precocemente possivel. Oferecer pesquisa
de outras ISTs.

(D)

(E)

44  Paciente, 40 anos, G4 P3 Al, sem
comorbidades com colpocitologia de “Lesao
intraepitelial escamosa de alto grau — HSIL”
apresentando o seguinte laudo colposcopico
(segundo terminologia da IFCPC 2011):
“Colposcopia adequada, jungdo escamocolunar
completamente visivel com pequeno compontente
endocervical, zona de transformagdo do tipo 2,
epitélio acetobranco denso com rapido
aparecimento orificios glandulares espessados
ocupando dois quadrantes de labio posterior entre
4-9h. Teste de Schiller negativo”. A mesma foi
submetida a excisdo do tipo 2 com seguinte
resultado: “Lesao intraepitelial escamosa de alto
grau cervical com margem endocervical
comprometida”.

Nessas condicoes,
(A) a paciente devera ser submetida a novo
procedimento excisional, pois a mesma
apresenta alta probabilidade de leséo
residual no canal endocervical.

0 seguimento devera ser feito com exame
citopatolégico e colposcopia semestrais
nos primeiros trés anos. Apds os dois
primeiros anos, o seguimento devera ser
feito com a citologia anual até completar
cinco anos do tratamento, na unidade
bésica de saude.

0 seguimento devera ser feito com exame
citopatolégico e colposcopia semestrais
nos primeiros dois anos. Apés os dois
primeiros anos, o seguimento devera ser
feito com a citologia anual até completar
cinco anos do tratamento, na unidade
bésica de saude.

a paciente devera ser submetida a novo
procedimento excisional, pois a mesma
apresenta prole constituida.

(B)

(©)

(D)
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(E) a paciente devera ser submetida a
histerectomia, pois a mesma apresenta
alta probabilidade de leséo residual no
canal endocervical e prole constituida.

45 Paciente, 30 anos, G2 P2, sem

comorbidades, com colpocitologia de “Lesao
intraepitelial escamosa de baixo grau”
apresentando o seguinte laudo colposcépico
(segundo  terminologia IFCPC 2011):
“Colposcopia adequada, juncao
escamocolunar completamente visivel, zona de
transformacdo do tipo 1, epitélio acetobranco
ténue com margens irregulares dentro da zona
de transformacdo do colo ocupando parte de
um quadrante do labio posterior as 6h. Teste de
Schiller negativo”. A mesma foi submetida a
biépsia com seguinte resultado: “lesao
intraepitelial escamosa de baixo grau cervical”.
A paciente devera ser mantida em seguimento
(A) citocolposcépico semestral por 24 meses.
Caso, nesse seguimento, seja obtido um
diagnéstico mais relevante (ASC-H,
HSIL, AGC ou cancer), a conduta devera
ser definida em fun¢éo do novo resultado.
citolégico. Caso o0 exame citopatolégico
seja negativo em dois exames seguidos,
a mulher deve retornar a rotina de
rastreamento citolégico trienal. Caso,
nesse seguimento, seja obtido um
diagnostico mais relevante (ASC-H,
HSIL, AGC ou cancer), a conduta devera
ser definida em fun¢&o do novo resultado.
Na persisténcia de LSIL por 24 meses, a
mulher deve ser reencaminhada para
colposcopia.

citolégico. Caso o exame citopatoldgico
seja negativo em dois exames seguidos,
a mulher deve retornar a rotina de
rastreamento citolégico anual. Caso,
nesse seguimento, seja obtido um
diagnéstico mais relevante (ASC-H,
HSIL, AGC ou cancer), a conduta devera
ser definida em fung¢éo do novo resultado.
Na persisténcia de LSIL por 24 meses, a
mulher deve ser reencaminhada para
colposcopia.

citocolposcépico semestral por 24 meses.
Caso, nesse seguimento, seja obtido um
diagnostico mais relevante (ASC-H,
HSIL, AGC ou cancer), a paciente devera
ser submetida a uma excisdo conforme a
zona de transformacgé&o do colo uterino.

(B)

(©)

(D)



(E) citologico. Caso o exame citopatoldgico
seja negativo em dois exames seguidos,
a mulher deve retornar a rotina de
rastreamento citolégico anual. Caso,
nesse seguimento, seja obtido um
diagnéstico mais relevante (ASC-H,
HSIL, AGC ou cancer), a conduta devera
ser definida em fun¢éo do novo resultado.
Na persisténcia de LSIL por 24 meses, a
mulher deve ser reencaminhada para
procedimento excisional conforme a zona

de transformacao.

46 A maioria das candidiases vulvovaginais
(CVV) nao é complicada e responde a varios
esquemas terapéuticos. Todavia, 5% das
mulheres apresentam inabilidade de controle
do processo agudo, o que leva a instalacao da
forma recorrente do agravo. Dessa forma, a
candidiase pode ser considerada complicada e
ndo complicada. A CVV ¢é considerada
complicada quando h& presente pelo menos
um dos seguintes critérios:

(A) sintomas intensos, frequéncia recorrente
(CVVR -4 ou + episbdios em 1 ano), agente
etiologico ndo albicans (glabrata, kruzei),
presenca de comorbidades (diabetes, HIV)
ou gestacdo. Tratamento inicial: fluconazol
150 mg dose Unica ou Miconazol creme
vaginal topico diario por 7 dias. Manutencgao:
fluconazol 150mg, VO, I1x/semana, por
6 meses ou Miconazol creme vaginal topico,
2x/semana. As parcerias sexuais nao
precisam ser tratadas, exceto as
sintomaticas.

sintomas moderados/intensos, frequéncia
recorrente (CVVR — 3 ou + episddios em
1 ano), agente etiolégico nado albicans
(glabrata, kruzei), presenga de comorbidades
(diabetes, HIV) ou gestacdo. Tratamento
inicial: fluconazol 150 mg, VO, 1x/dia, dias 1,
4 e 7 ou Miconazol creme vaginal topico
diario por 10-14 dias. Manutencao:
fluconazol 150 mg, VO, 1x/semana, por 6
meses ou Miconazol creme vaginal topico,
2x/semana. As parcerias sexuais hao
precisam ser tratadas, exceto as
sintomaticas.

sintomas moderados/intensos, frequéncia
recorrente (CVVR — 3 ou + episddios em
1 ano), agente etioldgico ndo albicans
(glabrata, kruzei), presenca de comorbidades
(diabetes, HIV) ou gestacdo. Tratamento

(B)

©)
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inicial: fluconazol 150 mg, VO dose Unica ou
Miconazol creme vaginal topico diario por 7
dias. Manutencéo: fluconazol 150 mg, VO,
I1x/semana, por 6 meses ou Miconazol
creme vaginal tdpico, 2x/semana. As
parcerias sexuais nao precisam ser tratadas,
exceto as sintomaticas.

sintomas intensos, frequéncia recorrente
(CVVR —4 ou + episédios em 1 ano), agente
etiologico ndo albicans (glabrata, kruzei),
presenca de comorbidades (diabetes, HIV)
ou gestacdo. Tratamento inicial: fluconazol
150 mg, VO, 1x/dia, dias 1, 4 e 7 ou
Miconazol creme vaginal topico diario por
10-14 dias. Manutencao: fluconazol 150 mg,
VO, 1x/semana, por 6 meses ou
Miconazol creme vaginal topico, 2x/semana.
As parcerias sexuais nao precisam ser
tratadas, exceto as sintomaticas.

sintomas intensos, frequéncia recorrente
(CVWR -4 ou + episddios em 1 ano), agente
etiolégico nado albicans (glabrata, kruzei),
presenca de comorbidades (diabetes, HIV)
ou gestacdo. Tratamento inicial: fluconazol
150 mg, VO, 1x/dia, dias 1, 4 e 7 ou
Miconazol creme vaginal tépico diario por
10-14 dias. Manutencéo: fluconazol 150 mg,
VO, 1x/semana, por 6 meses ou Miconazol
creme vaginal tdpico, 2x/semana. As
parcerias sexuais precisam ser tratadas.

(D)

(E)

47 Segundo as Diretrizes Brasileiras para
Rastreamento do Céncer de Colo Uterino, as
mulheres que apresentarem laudo citopatolégico
de “Lesao intraepitelial escamosa de alto grau —
HSIL” deverdo ser encaminhadas a unidade de
referéncia para realizacdo de colposcopia. De
acordo com critérios especificos, poderdo ser
abordadas com a estratégia do “Ver e Tratar”. Os
critérios para sua realizacdo na presenca de
achados anormais séo

(A) maiores, juncdo escamocolunar visivel
(zona de transformagéo - ZT tipos 1 ou 2),
leséo restrita ao colo e ausente suspeita
de invasdo ou doenca glandular, devera
ser realizado o “Ver e Tratar”, ou seja, a
exciséo tipo 1 ou 2, de acordo com o tipo
da ZT. Em locais em que ndo esteja
garantida a qualidade da citologia ou
guando o colposcopista ndo se sentir
seguro quanto a relevancia dos achados,
a biopsia é aceitavel.



(B)

(©)

(D)

(E)

maiores ou menores, juncéo
escamocolunar  visivel (zona de
transformacédo - ZT tipos 1 ou 2), lesdo
restrita ao colo e ausente suspeita de
invasao ou doenca glandular, devera ser
realizado o “Ver e Tratar”, ou seja, a
excisao tipo 1 ou 2, de acordo com o tipo
da ZT. Em locais em que ndo esteja
garantida a qualidade da citologia ou
guando o colposcopista ndo se sentir
seguro quanto a relevancia dos achados,
a biépsia é aceitavel.

maiores, juncdo escamocolunar visivel
(zona de transformacédo - ZT tipos 1
somente), lesdo restrita ao colo e ausente
suspeita de invasao ou doenca glandular,
devera ser realizado o “Ver e Tratar”, ou
seja, a excisdo tipo 1. Em locais em que
nao esteja garantida a qualidade da
citologia ou quando o colposcopista ndo
se sentir seguro quanto a relevancia dos
achados, a biépsia é aceitavel.

maiores ou menores, juncéo
escamocolunar  visivel (zona de
transformacédo - ZT tipos 1 ou 2), lesdo
restrita ao colo e ausente suspeita de
invasdo ou doenca glandular, deveréa ser
realizado o “Ver e Tratar”, ou seja, a
excisdo tipo 1 ou 2, de acordo com o tipo
da ZT. Em locais em que ndo esteja
garantida a qualidade da citologia ou
guando o colposcopista ndo se sentir
seguro quanto a relevancia dos achados,
o procedimento devera realizado em nivel
hospitalar.

maiores, juncdo escamocolunar visivel
(zona de transformacéo - ZT tipos 1 ou 2),
lesdo restrita ao colo independente da
suspeita de invasdo ou doenca glandular,
devera ser realizado o “Ver e Tratar”, ou
seja, a excisdo tipo 1 ou 2, de acordo com
o tipo da ZT. Em locais em que nao esteja
garantida a qualidade da citologia ou
guando o colposcopista ndo se sentir
seguro quanto a relevancia dos achados,
a biépsia é aceitavel.
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48 Paciente, 42 anos, G5 P4 Al, usuaria de
drogas ilicitas, apresenta citologia com laudo de
“Lesao intraepitelial escamosa de alto grau —
HSIL”. Apés realizacdo da colposcopia, a mesma
foi submetida a excisdo do tipo 1 na mesma
consulta de acordo com os critérios do “Ver e
Tratar”. Retorna apds 30 dias para analise do
histopatolégico com o0 seguinte resultado:
“Neoplasia intraepitelial cervical grau II/lll com
margens ecto e endocervical comprometidas por
neoplasia intraepitelial cervical grau I”.

A melhor estratégia de seguimento deste caso é:
(A) O seguimento devera ser feito com
exame citopatoldégico e colposcopia
semestrais nos primeiros trés anos. Apos
os dois primeiros anos, 0 seguimento
devera ser feito com a citologia anual até
completar cinco anos do tratamento, na
unidade basica de saude.

O seguimento devera ser feito com
exame citopatolégico e colposcopia
semestrais nos primeiros dois anos. Apés
os dois primeiros anos, o seguimento
devera ser feito com a citologia anual até
completar cinco anos do tratamento, na
unidade basica de saude.

A paciente deverd ser submetida a
citologia em seis e 12 meses apds o
procedimento. A colposcopia podera ser
realizada a critério do servico. Apos o
primeiro ano, o seguimento devera ser
realizado com citologia anual até
completar cinco anos do tratamento na
unidade basica de saude.

A paciente devera ser submetida a novo
procedimento excisional pois a mesma
apresenta alta probabilidade de leséo
residual no canal endocervical associado
a imunossupressao pelo uso de drogas
ilicitas.

A paciente deverd ser submetida a
citologia em seis, 12 e 18 meses apoés o0
procedimento. A colposcopia podera ser
realizada a critério do servico. Apos o
primeiro ano, o seguimento devera ser
realizado com citologia anual até
completar cinco anos do tratamento na
unidade basica de saude.

(B)

(©)

(D)

(E)



49  Considere o laudo colposcépico (seguindo a
terminologia da Federacdo Internacional de
Patologia Cervical e Colposcopia - IFCPC 2011):

“Colposcopia adequada, jungdo escamocolunar
parcialmente visivel em labio anterior, zona de
transformacdo do tipo 3, epitélio escamoso
metaplasico com inimeros cistos de Naboth,
orificios glandulares abertos em zona de
transformacao, epitélio acetobranco ténue com
pontilhados finos fora da zona de transformacéo
ocupando pequena parte de um quadrante do colo
entre 7-8h. Teste de Schiller negativo.”

Os achados colposcopicos séo

(A) menores sugestivos de atrofia genital.

(B) maiores sugestivos de lesdo escamosa
intraepitelial de alto grau.

(©) inespecificos sugerindo processo
inflamatario.

(D) inespecificos sugerindo metaplasia
escamosa imatura.

(E) menores sugestivos de lesdo escamosa
intraepitelial de baixo grau.

50 Segundo a Sociedade Internacional para
o Estudo das Doencas Vulvovaginais (ISSVD)
e terminologia preconizada pela Sociedade
Americana de Colposcopia e Patologia Cervical
e Colégio Americano de Patologistas, a
terminologia atual das Lesbes Escamosas
Intraepiteliais Vulvares séo:

(A) Lesdo intraepitelial escamosa de baixo
grau (condiloma acuminado ou efeito do
HPV); Lesao intraepitelial escamosa de
alto grau (NIV tipo usual); Neoplasia
intraepitelial vulvar, tipo diferenciada.

(B) Leséo intraepitelial escamosa de baixo
grau (condiloma plano ou efeito do HPV);
Lesdo intraepitelial escamosa de alto
grau (NIV tipo wusual); Neoplasia
intraepitelial vulvar, tipo diferenciada.

(C) Lesédo intraepitelial escamosa de baixo
grau (condiloma plano, condiloma
acuminado e efeito do HPV); Lesédo
intraepitelial escamosa de alto grau (NIV
tipo usual); Neoplasia intraepitelial vulvar,
tipo diferenciada.

(D) Leséo intraepitelial escamosa de baixo
grau (condiloma plano ou efeito do HPV);
Lesdo intraepitelial escamosa de alto
grau (Neoplasia intraepitelial vulvar, tipo
diferenciada ou NIV tipo usual).

(E) Leséao intraepitelial escamosa de baixo
grau; Leséo intraepitelial escamosa de
alto grau; Condiloma acuminado.
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