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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato da inscrico.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacéo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscricdo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opcéo.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagéo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletronico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horério estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Gestante 38 anos de idade, primigesta e na 372 semana de gravidez. Na emergéncia obstétrica, queixou-se de dor em
baixo ventre. Ao exame, batimentos cardiofetais de 140 bpm, dindmica uterina de 2 contra¢des / 10 minutos / 35 e 45
segundos. Ao toque vaginal, encontrava-se com 5 cm de dilatacédo, 80% de esvaecimento cervical, bolsa das aguas

integras e cefalico.

Observe o partograma abaixo:
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Assinale a alternativa que menos apresenta relevancia sobre o mecanismo do parto dessa paciente.

A) Diametro bicrista iliaca

B) Diametro c6ccix subpibico
C) Diametro biespinha ciatica
D) Diametro transverso maximo

E) Diametro promontorio - face posterior do pubis.
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02. Paciente, 31 anos, tercigesta (duas cesarianas anteriores), na 72 semana de gravidez com queixa de sangramento
genital ha 15 dias, com piora ha 24 horas. Ao exame, encontrava-se com estado geral bom, hipocorada (+/4+),
acianética, consciente e orientada. Pressdo arterial de 120 x 80 mmHg. Frequéncia cardiaca de 88 bpm. Abdome
plano depressivel e indolor, sem massas palpaveis e auséncia de sinais de irritacdo peritoneal. Submetida a exame
ultrassonogréfico transvaginal, com a imagem abaixo revelando saco gestacional dentro de cavidade uterina, de
contorno regular, em topografia de istmocele.

Assinale a alternativa a qual sugere a principal hipdtese diagnostica.

A) Saco gestacional implantado normalmente
B) Gestacdo em cicatriz de cesariana anterior D) Abortamento incompleto
C) Prenhez ectopica cervical E) Ruptura uterina

03. Paciente 28 anos, na 382 semana, secundigesta e um aborto anterior, chega na emergéncia obstétrica referindo
perda de liquido ha 19 horas. Ap6s anamnese detalhada do médico assistente, a paciente refere que a perda foi de
um liquido que molhou a vulva e as pernas. Negava outras queixas. Ao exame clinico, temperatura axilar de 36,5°C
e frequéncia cardiaca materna de 88 bpm. Ao exame obstétrico: batimentos cardiofetais de 148bpm, dinamica
uterina ausente, toque vaginal ndo realizado no momento e ausente liquido amniético pelo exame especular e a
manobra de valsava.

Assinale a alternativa CORRETA referente ao exame de melhor acuracia para esclarecimento diagnéstico.

A) Manobra de Tarnier — positivo — confirma o diagndstico

B) Teste de pH — 7,0 — confirma o diagnéstico

C) Teste da cristalizagdo — arboriforme — confirma o diagndstico

D) Ultrassonografia — liquido amniético normal — afasta o diagnéstico
E) Teste de Kittrich — coloracdo azul — afasta o diagnéstico

04. Paciente 35 anos, na 392 semana, tercigesta (uma cesariana anterior), chega na emergéncia obstétrica referindo
perda de liquido ha 1 hora de forma subita de um liquido transparente, cheirando a agua sanitaria, escorrendo
pelas pernas e se acumulando do chdo. Negava outras queixas e refere desejo pelo parto vaginal. Ao exame clinico,
temperatura axilar de 36,5°C e frequéncia cardiaca materna de 78 bpm. Ao exame obstétrico: batimentos
cardiofetais de 136bpm (sem desaceleracdes), dindmica uterina ausente, toque vaginal com colo uterino amolecido e
anterior com 1 cm de dilatacdo, 30% de esvaecimento cervical, bolsa rota com liquido amniético claro com grumos e
no plano -3 de De Lee.

Assinale a alternativa CORRETA referente & conduta inicial menos indicada na atualidade.

A) Expectante até 24 horas.
B) Ocitocina. D) Acupuntura até 24 horas.
C) Método de Krause. E) Cesariana.
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05. Considerando os sinais clinicos da gravidez, correlacione a primeira coluna com a segunda.

Coluna 1 Coluna 2
A. Sinal de Hartmann Utero pode ser fletido como dobradica, pelo amolecimento do istmo.
B. Sinal de Holzapfel
C. Sinal de Goodel
D. Sinal de Halban

E. Sinal de MacDonald

Formagc&o de lanugem e pelos na face.
Preensibilidade uterina aumentada devido a consisténcia cistica e elastico- pastosa.

Amolecimento do colo uterino

a c w e

Sangramento de implantacdo do blastocisto.

Assinale a alternativa que indica a correlagdo CORRETA.

A) A-5; B-3; C-4; D-2; E-1
B) A-4; B-1; C-5; D-3; E-2
C) A-5; B-4; C-3; D-2; E-1
D) A-4; B-3; C-5; D-1; E-2
E) A-1; B-2; C-3; D-4; E-5

06. Paciente 23 anos, tercigesta (dois abortamentos, precoces e espontaneos) e na 82 semana de gravidez, refere dor tipo
célica em baixo ventre e sangramento genital em pequena intensidade. Ao exame: toque vaginal fechado com
sangramento discreto em dedo de luva e Utero aumentado de volume compativel com a gestacao.

Assinale a alternativa que indica a conduta mais adequada.

A) Solicitar ultrassonografia e indicar cerclagem uterina.

B) Solicitar ultrassonografia, iniciar analgésicos e antiespasmadicos, indicar pessario vaginal e recomendar abstinéncia sexual
e repouso relativos.

C) Solicitar ultrassonografia, iniciar analgésicos, antiespasmodicos e progesterona e recomendar abstinéncia sexual e repouso
relativos.

D) Iniciar cloridrato de piperidolato + hesperidina + acido ascorbico.

E) Realizar cerclagem uterina e iniciar progesterona.

07. Paciente 22 anos, secundigesta e na 282 semana. Classificacdo sanguinea materna AB Rh positivo, classificacdo
sanguinea paterna A Rh negativa e coombs indireto positivo.
Assinale a alternativa que NAO justifica essa possibilidade clinica.

A) Teste de coombs indireto pode ser um falso-positivo.
B) Anticorpos D do sistema Rh podem ser encontrados.
C) Anticorpos C do sistema Rh podem ser encontrados.
D) Anticorpos do sistema Kell podem ser encontrados.
E) Anticorpos Fy podem ser encontrados.

08. Paciente 20 anos, primigesta e na 82 semana de gravidez. No momento assintomatica e vem trazendo os exames de
rotina com sorologia para toxoplasmose, IgM positivo e 1gG positivo. Traz ainda os exames realizados na consulta
pré-concepcional ha 1 ano e 6 meses com sorologia para toxoplasmose, IgM negativo e IgG negativo.

Assinale a alternativa que indica a conduta mais adequada recomendada pelo Ministério da Salde do Brasil.

A) Iniciar espiramicina e repetir sorologia com 2 a 3 semanas.

B) Iniciar espiramicina e solicitar o teste de avidez na mesma amostra de sangue ou imediatamente.

C) Iniciar o esquema com pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico.

D) Iniciar o esquema com pirimetamina, sulfadiazina e acido folinico e solicitar o teste de avidez na mesma amostra de sangue
ou imediatamente.

E) Iniciar espiramicina e indicar a realizagdo de amniocentese na 182 semana.
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09. Paciente 35 anos, primigesta e na 392 semana de gravidez, sendo acompanhada no pré-natal de alto risco. Durante a
consulta foi observada as curvas de altura de fundo de Utero pela idade gestacional e a de peso fetal estimado por
meio da ultrassonografia pela idade gestacional abaixo. A dopplervelocimetria das artérias uterinas, umbilicais e
cerebral média foi > 95° percentil, < 95° percentil e > 5° percentil, respectivamente.

Observe a imagem a seguir:
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Assinale a alternativa CORRETA, conforme os critérios atuais para avaliagéo do crescimento fetal.

A) Feto adequado para idade gestacional

B) Feto pequeno para a idade gestacional

C) Restricéo de crescimento intraitero

D) Relagdo cerebral umbilical alterada

E) Altura de fundo uterino mensurada de forma incorreta
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10. Paciente na 102 semana e tercigesta (dois partos vaginais prematuros, na 242 e 252 semanas). Chega ao pré-natal
assintomatica, preocupada e refere que os partos anteriores foram indolores.

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Progesterona a partir da 18?2 semana.

B) Cerclagem cervical a partir da 122 semana.

C) Pessario cervical.

D) Ultrassonografia transvaginal para mensuracdo do colo uterino na 142 semana.
E) Ultrassonografia transvaginal para mensuragdo do colo uterino na 18 semana.

11. Paciente na 28 semana, multipara, seis partos vaginais e sem pré-natal adequado vem a emergéncia obstétrica
preocupada para mostrar uma ultrassonografia, a qual descreve uma circunferéncia cefalica abaixo de trés desvios-
padrdes para a idade gestacional e imagem abaixo:

Foi encaminhada para um servigo especializado, onde foi submetida a investigagdo diagnéstica. Na 392 semana de
gravidez, evoluiu com o parto vaginal. Ao nascimento, as alteragdes ultrassonograficas foram confirmadas, acrescidas
de coriorretinite e atraso no desenvolvimento neurolégio.

Baseado nesses sinais e sintomas, assinale a alternativa que sugere a principal hipotese etioldgica fetal.

A) Toxoplasma gondii
B) Parvovirus B19

C) Zika virus

D) Virus amarilico

E) Citomegalovirus

12. Paciente 39 anos, na 222 semana, vem ao pré-natal assintomatica, trazendo resultado de ultrassonografia
morfoldgica fetal de 2° trimestre. O exame sugere feto com edema generalizado, ascite e derrame pleural.
Classificagdo sanguinea (CS) materna: A Rh positivo e teste de coombs indireto negativo. Pico sistdlico da artéria
cerebral média foi superior a 1,5 multiplos da mediana (MoM), sendo realizadas quatro transfusdes intrauterina, a
cada 15 dias. Retorna na 302 semana trazendo ultrassonografia fetal sem alteragbes morfoldgicas. Evoluiu sem
necessidade de novas hemotransfusdes e parto vaginal aconteceu na 362 semana de gravidez. O recém-nascido
apresentou-se morfologicamente normal e sem necessidade de hemotransfusdo extrauterina.

Assinale a alternativa que pode representar a hipétese etiol6gica mais provavel.

A) Hipoplasia do coracao esquerdo
B) Sindrome de Turner

C) Parvovirus B19

D) Teratoma sacrococcigeo

E) Displasia linfatica congénita
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13. Paciente 38 anos, 302 semana e primigesta. Refere hipertensdo arterial crénica e vem fazendo uso de 1,0 grama/dia
de alfa-metildopa. Chega a emergéncia com queixa de dor em baixo ventre, cefaleia e fosfenos. Ao exame, estado
geral bom, pressao arterial de 150 x 100 mmHg, batimentos cardiofetais de 146bpm e dindmica uterina de 2
contracgBes/10 minutos/40 segundos. Ao toque vaginal o colo uterino apresentava-se com 2 cm de dilatagdo, longo,
amolecido e central, bolsa das dguas integra e cefalico. Proteindria de fita de 2+/4+,

Realizada uma cardiotocografia com resultado abaixo. Ureia 10 mg/dL, creatinina 0,8 mg/dL, acido Urico 10 mg/dL,
bilirrubinas totais 1,4 mg/dL, AST 23 mg/dL, ALT 24 mg/dL e plaquetas 49.000/mm?®.
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Diante do quadro clinico, assinale a conduta CORRETA para essa paciente.

A) Aguardar o parto vaginal

B) Inducéo do trabalho de parto

C) Cesariana sob anestesia geral

D) Cesariana sob raquianestesia

E) Cesariana sob anestesia peridural

14. AS.S., 35 anos, tercigesta (dois partos vaginais pematuros), na 322 semana de gravidez, procura a urgéncia
obstétrica com dores em baixo ventre. Nega outras queixas. Ao exame fisico: estado geral bom, dinamica uterina
(DU) de 1 contracdes de 40 segundos em 10 minutos, altura de fundo uterino de 29 cm, batimentos cardiofetais
(BCF) de 136 bpm e pressdo arterial de 110 x 80 mmHg. Ao toque vaginal: colo uterino pérvio com 2 cm de
dilatacdo e 30% de esvaecimento cervical, bolsa integra e feto em apresentacao cefélica.

Assinale a alternativa CORRETA que representa a conduta adequada conforme a definicdo diagnéstica pela
Organizacdo Mundial da Saude.

A) Observacdo, nifedipina. corticoterapia, analgésicos e/ou antiespasmaédicos e orientacdes.
B) Internamento, corticoterapia, antibioticoprofilaxia e nifedipina.

C) Internamento, corticoterapia e sulfato de magnésio.

D) Internamento, corticoterapia, nifedipina, antibioticoprofilaxia e sulfato de magnésio.

E) Observacdo, analgésicos e/ou antiespasmaédicos e orientagdes.

15. Paciente de 40 anos na 7% semana de gravidez, chega a emergéncia referindo intenso mal-estar, nduseas e vomitos.
Refere uso de ansioliticos. Apds questionamento do médico residente, referiu que, nas Gltimas 24 horas, ficou, em
média, por 12 horas nauseada, apresentou trés episodios de vomitos e que fica salivando/cuspindo o todo tempo. Ao
exame, a paciente encontrava-se com estado geral regular, pressado arterial de 110 x 60 mmHg, frequéncia cardiaca
de 77 bpm, ausculta cardiaca e pulmonar normal e leve dor a palpacdo profunda em epigastrio.

Assinale a alternativa CORRETA referente a gravidade do quadro de nausea e vomitos.

A) Discreta
B) Leve D) Grave
C) Moderada E) Extremamente grave
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16. Puérpera de 25 anos, primipara, deu a luz por via vaginal a um recém-nascido pequeno para idade gestacional, com
presenca de pés tortos, torax hipoplasico, abdome globoso e alterac6es faciais (hipertelorismo, nariz em “bico de
papagaio” e implantagdo baixa das orelhas).

Assinale a alternativa que NAO representa uma causa provavel para essas alteragdes.

A) Rins multicisticos

B) Agenesia renal bilateral

C) Rotura prematura das membranas
D) Atresia de duodeno

E) Trissomia do cromossomo 13

17. Gestante 30 anos, secundigesta (parto vaginal anterior), na 26* semana de gravidez, vem para consulta pré-natal
referindo gestacdo gemelar. Traz ultrassonografia morfolégica do 1° trimestre normal descrevendo sinal do “T” e
ultrassonografia morfoldgica de 2° trimestre com morfologia fetal normal de ambos os fetos, porém com diferenca
entre os pesos fetais estimados e apresentando o maior bolsdo de liquido amniotico de um feto de 11 cm, com bexiga
visualizada, e o outro, de 1,5 cm, com bexiga néo visualizada. A dopplervelocimetria encontra-se dentro dos padrdes
de normalidade para idade gestacional.

Assinale a alternativa CORRETA que corresponde a classificacao de Quintero.

A) Estégio |
B) Estagio Il
C) Estégio Il
D) Estagio IV
E) Estagio V

18. Gestante 22 anos, secundigesta (cesariana anterior de gemelar), na 322 semana, monocoridnica e monoamniotica,
chega a emergéncia, com queixa de dor em baixo ventre. Ao exame, dindmica uterina de 2 contragdes em 10 minutos
de 45 segundos e batimentos cardiofetais de 136bpm e 148bpm. Ao toque, colo uterino pérvio com 3 cm de dilatacéo,
40% de esvaecimento cervical, primeiro feto cefalico, alto e mével e bolsa amniética integra.

Realizada ultrassonografia, a qual foi normal com ambos os fetos em apresentacao cefalica.

A) Internamento, corticoterapia, nifedipina e programar a cesariana.

B) Internamento, corticoterapia, nifedipina, antibiéticoprofilaxia e programar o parto vaginal.

C) Internamento, corticoterapia, sulfato de magnésio, penicilina cristalina e expectar o parto vaginal.
D) Observacao, analgésicos e/ou antiespasmaédicos e orientagdes.

E) Internamento, sulfato de magnésio, penicilina cristalina e cesariana imediata.

19. Paciente, 28 anos, primigesta, vem iniciar o pré-natal de alto risco, pois faz uso de insulina desde os 20 anos de
idade.
Diante desse antecedente, qual das alternativas abaixo o pré-natalista NAO precisa se preocupar?

A) Pré-eclampsia

B) Defeito aberto do tubo neural fetal
C) Cardiopatia congénita

D) Descolamento prematuro da placenta
E) Placenta prévia

20. Gestante de 36 anos, na 34% semana, primigesta e tabagista, veio a emergéncia, com queixa de dor em baixo e
sangramento leve, de coloracdo escura. Ao exame, estado geral regular, dindmica uterina de 1 contracdo em 10
minutos de 30 segundos e tonus algo aumentado. Batimentos cardiofetais de 110 bpm. Ao toque, colo uterino
fechado e longo.

Assinale a alternativa CORRETA que representa o maior fator de risco para a principal hipotese diagndstica.

A) Rotura prematura das membranas

B) Oligohidramnio

C) Antecedente da principal hipotese diagnostica
D) Procedimento invasivo intraitero

E) Gestacdo multipla
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21. Gestante de 38 anos, secundigesta (um parto vaginal — ébito fetal na 382 semana), veio a emergéncia obstétrica na
372 semana de gravidez com queixa de dor em baixo ventre e perda de tampao mucoso. Nega doencas associadas. Ao
exame, estado geral bom, dindmica uterina ausente, batimentos cardio fetais de 136 bpm e altura de fundo uterino
de 38 cm. Glicemia jejum (1° trimestre): 88 mg/dL. TTOG 759 (272 semana): Jejum- 92 mg/dL / 1h- 180 mg/dL / 2h-
200 mg/dL. Assinale a alternativa CORRETA com relacao ao diagndstico provavel.

A) Diabetes mellitus clinico — TTOG 75g com um valor alterado

B) Diabetes mellitus gestacional — TTOG 75g com dois valores alterados
C) Diabetes mellitus clinico — TTOG 75g com trés valores alterados

D) Diabetes mellitus gestacional - TTOG 75g com dois valores alterados
E) Normal — repetir a glicemia de jejum ap6s a 322 semana.

22. Assinale a alternativa que NAO corresponde a um mecanismo fisioldgico do quarto periodo do trabalho de parto.

A) Hipertonia uterina
B) Miotamponamento D) Indiferenga miouterina
C) Trombotamponamento E) Contragdo uterina fixa

23. O pré-natal do parceiro é uma estratégia de saude, a qual vem sendo estimulada.
Assinale a alternativa que representa um beneficio que necessita ainda de comprovagcao cientifica.

A) Aumento das taxas de amamentacéo.

B) Reducdo das taxas de transmissao vertical da sifilis e infecgdes pelos virus da imunodeficiéncia humana, hepatites B e C.
C) Reducdo das taxas de prematuridade.

D) Redugdo das taxas de recém-nascido de baixo peso.

E) Reducédo da mortalidade materna.

24. Gestante 28 anos, primigesta, na 392 semana de gravidez, chega ha maternidade de alto risco com queixa de dor em
baixo ventre tipo célica ha 8 horas. Refere ser portadora de sindrome de Marfan com componente adrtico, a qual
vem sendo acompanhada regularmente com cardiologista. Ao exame, estado geral regular, dindmica uterina de 3
contracfes em 10 minutos de 45 segundos e batimentos cardio fetais de 138 bpm. Ao toque, colo dilatado para 3 cm,
cefalico, alto e mdvel e bolsa integra.

Assinale a alternativa CORRETA quanto a conduta em relacéo a via de parto.

A) Cesariana.

B) Parto vaginal esponténeo.

C) Parto vaginal utilizando ocitocina.

D) Parto instrumental com férceps de alivio no segundo periodo do trabalho de parto.

E) Parto instrumental com vacuo extrator de alivio no segundo periodo do trabalho de parto.

25. Gestante 28 anos, secundigesta (parto vaginal), na 312 semana de gravidez. Veio a emergéncia mostrar resultado de
ultrassonografia. No momento, assintomatica. Ao exame, estado geral bom, dindmica uterina ausente, batimentos
cardiofetais de 128 bpm e altura de fundo uterino de 21 cm. Presséo arterial de 150 x 100 mmHg. Ultrassonografia
com maior bolséo de liquido amniético de 1,0 cm. Peso fetal estimado de 900g (< 3° percentil). Proteindria de fita de
2+/4+. Abaixo seguem as imagens da dopplervelocimetria da artéria cerebral média, umbilical e ducto venoso,
respectivamente.
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Assinale a alternativa CORRETA quanto a conduta, baseada nos critérios diagnoésticos da International Society for the
Study of Hypertension in Pregnancy.

A) Internamento, sulfato de magnésio e cesariana.

B) Internamento, néo realizacdo do sulfato de magnésio e cesariana.

C) Internamento para vigilancia da vitalidade fetal com dopplervelocimetria diaria.
D) Acompanhamento ambulatorial.

E) Internamento e inducéo do trabalho de parto.

26. Considere a imagem abaixo:

As figuras 1, 2 e 3 correspondem, respectivamente, a que fase do ciclo ovulatério/menstrual?

A) Ovulatoria-folicular-luteal

B) Folicular-ovulatéria-luteal

C) Proliferativa-secretéria-ovulatoria
D) Luteal-ovulatdria-proliferativa

E) Proliferativa-ovulatéria-folicular

27. O epitélio vaginal sofre influéncia hormonal ao longo da vida, mudando as caracteristicas citoldgicas de acordo com
a predominancia da acao dos varios esteroides envolvidos.
De acordo com o enunciado acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) A mucosa vaginal é constituida de células superficiais internas, superficiais externas e basofilas intermediarias.

B) Nos periodos de auséncia de estimulos estrogénicos, é observado um predominio de células basais.

C) Nas fases de elevada estimulagéo estrogénica, ocorre espessamento epitelial as custas do aumento de células intermediarias.

D) Todo o epitélio vaginal é rico em glandulas e a maior parte da secre¢do que é encontrada na vagina origina-se dessas
glandulas.

E) A fase de predominéncia progestogénica proporciona um aumento significativo da lubrificagdo vaginal e diminuicdo da
cervical.

28. Senhora de 55 anos, G2P2 (cesarianas), DUM ha um més. Nega uso de medicagGes. Procura o ambulatério de
ginecologia para mostrar resultado da avaliagdo histoldgica de uma bidpsia endometrial por histeroscopia realizada
como conduta por achado ecogréafico de espessamento endometrial. O resultado revelou hiperplasia com atipia.

De acordo com o quadro acima, qual a melhor conduta?

A) Histerectomia total sem anexectomia

B) Progesterona em altas doses por tempo prolongado
C) Nova bi6psia apds analogo de GnRH por seis meses
D) Histerectomia com anexectomia bilateral

E) DIU medicado com levonogestrol
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29. Paciente de 25 anos, G2P1(normal), 20 semanas de gravidez, durante consulta de pré-natal, traz bidpsia guiada por
colposcopia consequente ao resultado citoldgico de ca in situ. O resultado revela leséo invasiva de trés milimetros. O
estadiamento clinico mantém achado histolégico.

De acordo com o cenario acima, qual o estadiamento e a possivel conduta?

A) la2/histerectomia tipo Piver Il com embrido in situ

B) Ibl/quimioterapia e radioterapia ap6s abortamento induzido

C) lal/cesariana eletiva no termo e reavaliagdo com um ano da cesariana
D) lal/parto vaginal a termo e reavaliacdo apos seis meses do parto

E) Ib2/abortamento induzido e radioterapia e quimioterapia seletiva

30. Chega a emergéncia ginecoldgica uma mulher de 18 anos com queixa de dor pélvica ha uma semana associada a
febre medida de 38,5° C. G2P2A0. Durante o exame, foi observado dor importante a palpacdo da regido anexial
esquerda, no entanto, o sinal de Blumberg foi negativo. O exame ecografico ndo demonstrou achados patolégicos
significativos. O Beta-HCG foi negativo, e 0 hemograma revelou discreta leucocitose.

De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa que indica a classificacdo e a conduta CORRETA.
A) DIPA estagio I, tratamento ambulatorial

B) DIPA estagio IV, tratamento cirrgico D) DIPA estéagio V, tratamento ambulatorial
C) DIPA estégio I, tratamento hospitalar E) DIPA estagio 11, tratamento hospitalar

31. Paciente de 16 anos, com queixas de auséncia de menstruacdo. Procurou o consultério de ginecologia para
investigacdo acompanhada de seus pais. A paciente ainda sem iniciar atividade sexual e, durante o exame,
apresentava caracteristicas sexuais secundarias compativeis com a idade. Beta HCG negativo. A dosagem de
gonadotrofinas e horménios ovarianos estava normal.

Sendo o cari6tipo XY, na auséncia de Utero, qual alternativa abaixo indica o provavel diagnostico?
A) Sindrome de Rokitansky

B) Sindrome de Tanner D) Sindrome de Savage
C) Sindrome de Morris E) Sindrome de Swyer

32. Paciente de seis anos de idade é trazida pelos pais ao ambulatério de ginecologia com histéria de aparecimento de
mamas, pelos em regido genital e sangramento genital com caracteristcas de menstruacdo. O exame fiscio parece
normal, exceto pelo apareceimento das carateristicas sexuais. Apresenta idade dssea avancada na avaliacdo do Rx
de punho e teste do GnRh positivo.

Considerando o exposto, qual o provavel diagndstico?

A) Puberdade precoce verdadeira

B) Puberdade precoce periférica

C) Puberdade precoce heterossexual

D) Puberdade precoce GnRh independente
E) Puberdade precoce fisioldgica

33. Paciente de 65 anos, predominancia afrodescendente, chega ao ambulatério de ginecologia por apresentar uma
mancha branca com prurido na vulva. O exame revelou uma mancha espessa envolvendo boa parte da regido
interlabial direita da vulva.

Qual a conduta mais adequada para essa situagdo?

A) Citologia esfoliativa
B) Biopsia

C) Testosterona

D) Corticoide

E) Estrogénio tdpico
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34. Paciente 60 anos procura consultério ginecolégico com queixa de “bola” na vagina ha seis meses. Durante o exame,
foi realizado o POP-Q que demonstrou o seguinte cenario:

-3 -3 -7
4 3 10
+3 +6 -9

De acordo com o POP-Q, qual o estadiamento dessa paciente?

A) Prolapso anterior (E I)
B) Prolapso posterior (E I11)
C) Prolapso anterior (E 1)
D) Prolapso posterior (E 1V)
E) Prolapso apical (E 0)

35. Paciente com 42 anos de idade procura o ambulatério por apresentar dismenorreia associada ao sangramento
menstrual aumentado ha quatro meses. Volume e quantidade de dias elevados. Refere também sinusorragia de
pequena quantidade. Nega dispareunia. Durante o exame fisico, observa-se um aumento difuso do Gtero com bordas
regulares e consisténcia pouco amolecida.

Dentre as alternativas abaixo, assinale a que indica o provavel diagnostico.

A) Adenomiose

B) Mioma

C) Polipo endometrial
D) Endometriose

E) Ectropio

36. Paciente de 60 anos de idade, G2P2 (partos vaginais), vai ao ambulatorio com quadros de fogachos. Revela também
insdnia, impaciéncia e uma secura vaginal durante o ato sexual. Refere auséncia de menstruagdo ha mais de um ano.
Portadora de diabetes ha cinco anos, hipertensa de dificil controle, dislipidémica, portadora de porfiria e com
passado de TVP em membro inferior direito ha quatro anos.

Qual das condicdes acima é uma contraindicagdo absoluta para realizar terapia hormonal?

A) Idade >50 anos
B) HAS grave D) DM 11
C) Dislipidemia E) Porfiria

37. Mulher, 55 anos, G1P1 (cesariana), afrodescendente, hipertensa, fumante. Queixa-se de sangramento menstrual
aumentado na quantidade de dias e no volume de sangue. O exame geral demonstra IMC de 51. O exame
ginecolégico revela Gtero volume adequado, com superficie regular e consisténcia preservada. USG revelou
espessamente endometrial, e a bidpsia endometrial demonstrou hiperplasia atipica.

De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa que contém um fator protetor para a doenca em questao,
explicando o mecanismo desta protecéo.

A) Tabagismo, pelo aumento da secrecdo hepatica de SHBG

B) Paucipara, pela auséncia de contragfes uterinas

C) Idade menor que 60 anos, pela maior concentracdo de progesterona

D) Obesidade, pela maior participacéo da estrona em detrimento do estradiol
E) Afrodescendente, pela producéo da 17-f estradiol pelo CYP17a

38. Paciente de 58 anos com queixa de descarga papilar espontanea ha trés meses. Durante o exame, foi observada
descarga uniductal e unilateral, aquosa/serosa.
De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa que indica o diagnéstico mais provavel.

A) Hiperprolactinemia
B) Mastite ndo puerperal D) Fibroadenoma
C) Cancer mamario E) Hamartomas
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39. Paciente de 25 anos procura o ambulatorio de ginecologia por apresentar auséncia de menstruacao ha seis meses.
Na anamnese, chama a atenc¢ao sinais classicos de bulimia. O exame fisico geral e o ginecolégico sdo normais. As
dosagens séricas da fracdo Beta do HCG, da prolactina, do TSH e T4 livre sdo normais. Exame ultrassonografico
nao revela anormalidades.

De acordo com o quadro acima, qual a fisiopatologia do distirbio menstrual?

A) Elevagdo da dopamina

B) Diminuicdo do estriol livre

C) Bloqueio do sistema GABA

D) Aumento do Neuropeptideo Y

E) Alteracdo da 17alfa hidroxiprogesterona

40. Mulher de 22 anos, GOPO, foi ao ambulatdrio de ginecologia para avaliagcdo de rotina. Sem queixas no momento,
sem antecedentes mordidos e com vida sexualmente ativa. Durante o exame especular, foi flagrada uma lesdo em
fundo de saco posterior, indolor ao toque. A lesédo se caracterizava como uma Ulcera de bordos elevados e fundo
limpo sem sinais flogisticos.

De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa que indica o diagnéstico mais provavel.

A) Protossifiloma
B) Cancro mole D) Herpes genital
C) Donovanose E) Doenca de Nicolas-Favre

41. Casal procura ambulatério de infertilidade por tentar gestar ha dois anos sem sucesso. O marido tem 30 anos, e a
esposa, 28 anos (G1P0). Sem queixas no momento e sem dados relevantes no interrogatorio sintomatolégico. Chama
a atencdo, nos antecedentes pessoais da esposa, um tratamento por curetagem para aborto retido quando tinha 25
anos de idade e, desde entdo, o volume menstrual reduziu significativamente. Trazem consigo exames que
mostravam funcéo tireoidiana, glicemia e espermograma do marido normais. A avaliacdo ecogréafica revelava
ovulagéo no 15° dia do ciclo menstrual.
Levando em consideracdo o quadro acima, assinale a alternativa que contém a possibilidade diagnéstica mais
provavel.

A) Fator cervical devido a incompatibilidade da producéo de muco endometrial e anatomia da cérvix

B) Causa genética, por exclusdo, uma vez que o exame de imagem revela funcdo ovariana normal

C) Fator tubo peritoneal decorrente de infec¢fes pélvicas (DIPA), principal causa de abortamento

D) Aderéncias intrauterinas promovidas pelo tratamento do aborto retido, caracterizando a sindrome de Asherman

E) Sindrome de Savage, uma vez que 0s ovarios promovem ovulacdo, mas ndo conseguem nidacdo devido a falha de
receptores endometriais

42. Assinale a alternativa que indica a causa mais frequente de pseudo-hermafroditismo feminino.

A) Hiperplasia adrenal congénita
B) Testiculo feminizante

C) Deficiéncia de 5-alfa redutase
D) Disgenesia gonadal

E) Sindrome de Marfan

43. Mulher de 55 anos, G3 P2 Al, chega ao ambulatério com quadro de irregularidade menstrual associada a
percepcdo do encurtamento do ciclo menstrual ha oito meses. Nega demais queixas, exame fisico sem alteracdes.
Exame ecografico aparentemente sem alteracgdes.

De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa que melhor explica 0 mecanismo fisiopatoldgico dessa
situacéo.

A) Diminuig&o do estradiol por faléncia folicular precoce

B) Déficit de progesterona por ciclos anovulatorios

C) Aumento da andrestenediona, promovendo androgeniza¢do do meio
D) Diminuicdo dos niveis de deidroepianodosterona das adrenais

E) Aumento do LH e diminui¢do do FSH
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44. Mulher de 28 anos procura o ginecologista com exame citolégico demonstrando como resultado células glandulares
atipicas de significado indeterminado (AlG), possivelmente ndo neoplasico.
De acordo com o cenario acima, assinale a alternativa que define o préximo passo na conduta.

A) Curetagem do canal endocervical
B) Encaminhar para colposcopia

C) Histerectomia tipo | de Piver

D) Repetir a citologia com seis meses
E) Traquelectomia por conizagdo

45. Uma mulher de 35 anos, gestante no curso de 34 semanas, assintomatica, veio ao ambulatério com o seguinte
resultado de seu exame de Papanicolaou: “células escamosas atipicas de significado indeterminado, quando néo se
pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H)”. Entretanto, o exame ginecoldgico é aparentemente normal.
Considerando o cendrio acima, assinale a alternativa que indica a melhor orientacéo.

A) Como a gestacdo promove imunodeficiéncia, deve-se encaminha-la para bidpsia.

B) Como a paciente ja se encontra no terceiro trimestre, pode-se realizar a conizacéo.

C) E um achado muito comum nessa fase de gestacdo, devendo a paciente seguir a rotina trianual.

D) Todos os casos de ASC-H na gravidez devem ser encaminhados imediatamente a colposcopia.

E) A paciente deverd ser reavaliada em 90 dias ap6s o parto na unidade secundéria, para confirmagdo diagndstica e deciséo
terapéutica

46. Paciente de 30 anos, G1P1 (C), veio ao consultério com queixas de colicas de média intensidade no periodo
catamenial ha quatro anos, de carater progressivo, associada a irregularidade menstrual. Sem métodos
contraceptivos ha dois anos. Traz consigo resultado de ultrassonografia que revela cisto em regido ovariana,
volumoso, uniloculado, com contetdo tipo “vidro fosco” e auséncia de vascularizacdo ao Doppler.

Considerando o quadro acima, qual a melhor conduta?

A) Iniciar antibiético, pois se trata de abscesso tubo ovariano

B) Tratar cirurgicamente, pois se trata de endometrioma

C) Manter conduta expectante; trata-se de corpo liteo hemorragico

D) Iniciar anticoncepcional combinado oral; trata-se de cisto folicular

E) Realizar videolaparoscopia cirdrgica; trata-se de hidrossalpinge sintomatica

47. Paciente de 35 anos, casada, GO1 P01, procurou o ambulatorio de planejamento familiar para decidir sobre métodos
contraceptivos. Nega sintomas. Nos antecedentes, revela Diabetes mellitus Tipo 11 com o uso de antiglicemiante oral.
Fumante (uma carteira por dia) e etilista social. Revela ter fluxo menstrual pouco aumentado, mas néo a incomoda.
Nega colicas menstruais.

Qual método cujo cenario acima descrito representa uma contraindicagéo?

A) Anticoncepcdo hormonal combinada
B) Contracepcéo sintotérmica

C) Injetavel trimestral de progesterona
D) Dispositivo intrauterino de cobre

E) Método de Ogino-Knaus
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48. Paciente de 50 anos, G4P4, procura o ambulatdrio de ginecologia para realizar exame preventivo. Antecedentes
pessoais: diabetes e hipertensdo com medicacdes, ligadura tubaria ha 10 anos. Foi submetida a histerectomia ha
cinco anos por sangramento menstrual consequente a miomatose uterina em hospital terciario.

Considerando o cenario acima e, de acordo com a orientagdo para a realizagcdo do exame de Papanicolau, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Deve ser realizada a esfoliagdo da clpula vaginal através de escova

B) O exame deve ser feito com a coleta do fundo de saco uterino com espéatula
C) O exame de Papanicolau deve ser realizado a cada trés anos

D) Né&o é necessaria a realizacdo do exame de triagem para neoplasia de colo
E) Nos casos de histerectomia, deve ser realizada a colposcopia anual

49. Paciente de 65 anos, G4P4, procura ambulatério de ginecologia com queixas de perda involuntaria de urina. Nega
demais queixas. O exame ginecolégico demonstrou apenas perda de urina a manobra de Valsava. Traz consigo
avaliacdo urodinamica que revelou pressédo de perdas aos esforcos de 100 cmH,0.

De acordo com os dados acima descritos, qual o provavel diagnéstico?

A) Defeito esfincteriano intrinseco

B) Incontinéncia urinaria de esforgo

C) Contragdes ndo inibidas do detrusor
D) Incontinéncia por distdrbio metabdlico
E) Incontinéncia por transbordamento

50. Paciente de 30 anos, GOPO, procura ambulatorio de ginecologia por apresentar irregularidade menstrual com
periodos de atraso na menstruacdo por trés meses. O quadro iniciou ha oito meses. Durante o exame fisico, foi
percebido galactorreia a expressdo papilar bilateral. O beta HCG foi negativo. Ultrassonografia endovaginal
normal.

De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa que indica o mecanismo fisiopatolégico mais adequado para
as alteracGes menstruais desse distirbio.

A) A hiperprolactinemia aumenta as concentracdes séricas de dopamina que, por sua vez, altera a secrecdo pulsatil de GnRh.
B) O sistema infundilular é alterado pela diminui¢cdo da dopamina consequente a galactorreia.

C) A hiperprolactinemia diminui a secrecdo sérica de androgénios, promovendo elevacdo de LH e FSH.

D) A galactorreia estimula os lactéforos o que promovem elevacéo do LH e o aparecimento do hipogonadismo.

E) As alteracBes séo consequentes a inibigdo do sistema GABA e elevagdo da ocitocina hipofisaria.
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