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ATUALIZAQ/:\O DE HIRSUTISMO: DIAGNOSTICO

1) No diagnéstico de hirsutismo o exame fisico deve incluir, exceto:
a) indice de massa corporal (IMC: peso/altura2)
b) Relagao cintura/quadril
c) Presenca e distribuicdo de pelos corporais
d) Caracteristicas ungueais
e) Acne e seborreia
2) E correto afirmar que a classificacao de Ferriman e Galwey:
a) E semiquantitativa
b) Avalia o grau inicial de hirsutismo
¢) Considera 10 areas do corpo
d) Tem como ponto de corte o escore 8
e) E Gtil no seguimento terapéutico
3) Os critérios diagnésticos de Sindrome do Ovario Policistico foram definidos no consenso de Rotterdam, e incluem pelo
menos 2 dos 3 seguintes critérios:
a) Disfuncao ovulatdria, evidéncia de hiperandrogenismo clinico ou laboratorial e aparéncia policistica dos ovarios a
ultrassonografia
b) Engrossamento de voz, aumento de massa muscular e testosterona > 150
¢) Evidéncia de hiperandrogenismo clinico, laboratorial e aparéncia policistica dos ovarios a ultrassonografia
d) Volume ovariano> 10 cm3, testosterona sérica > 50 ng/dl e 12 ou + foliculos
e) IMC >25, relacao cintura/quadril em mulheres > 0,85, amenorreia
4) 0 diagnoéstico de hiperplasia adrenal congénita, forma classica, é realizado por:
a) Dosagem da 21-hidroxilase sérica
b) Ap6s teste de estimulo com corticotrofina, em solucao aquosa (25 mg IM)
¢) Sinais e sintomas de hirsutismo
d) Dosagem da testosterona sérica
e) Dosagem da 17-hidroxiprogesterona sérica basal (valores >5 ng/ml)
5) Causas mais raras de hirsutismo devem ser suspeitadas na presenca de:
a) Inicio lento dos sintomas
b) Inicio dos sintomas no jovem (antes da 32 década)
c) Testosterona sérica > 250 ng/dl
d) Clitoromegalia
e) Niveis de androgénios normais na presenca de virilizagao

REesposTtas Ao CENARIO CLiNnico: FRATURA TRANSTROCANTERIANA
[PuBLicapo NA RAMB 2009; 55(6)]

1) A tracao cuténea ou esquelética, no pré-operatério das fraturas transtrocantéricas esté contraindicada, pois nao reduz o
consumo de analgésico (Alternativa D)

2) Para o paciente com fratura transtrocanteriana do fémur na anestesia espinal ha menor tendéncia ao infarto do miocéardio
(Alternativa A)

3) Nas fraturas subtrocantéricas ha maior indice de falhas mecéanicas com o uso da placa Medoff em relacdo ao DHS e as
hastes cefalomedulares (Alternativa C)

4) Em fraturas transtrocanterianas instaveis, a osteotomia demanda maior tempo de cirurgia em relacéo a fixacdo com reducéo

anatémica (Alternativa B)
5) Nas fraturas transtrocantéricas o tratamento com tracao apresenta maior mortalidade (Alternativa D)
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