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( NOME DO CANDIDATO I( INSCRICAO I
Nivel Sobre o material recebido pelo candidato
SUPERIOR v Além deste Caderno de Questdes, com oitenta questfes objetivas,

vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo

se esqueca de conferir seu Caderno d

e Questdes quanto a falhas de

impressao e de numeracédo e se a profissdo corresponde aquela para a

qual vocé se inscreveu.

eliminacdo do candidato.

Lembre-se de marcar o preenchidas da seguinte maneira: ®
nimero acima na folha

de respostas!

ao fiscal na saida, devidamente preench

PROVA v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrer4 na

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliagédo é a Folha de Respostas.
v' Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados a assinatura e

ao numero de inscrigdo. As respostas as questdes objetivas devem ser

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido

ido e assinado.

Q Sobre a durag&do do exame e a permanéncia na sala

v' O prazo de realizagdo do exame é de 4 horas, incluindo a marcacdo da

Folha de Respostas.
v Apés 60 (sessenta) minutos do inicio

do exame, o candidato estara

liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicacdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotacgéo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo do exame

estabelecido em edital.
Fraudar ou tentar fraudar

Concursos Publicos é Crime! v/ Os trés ultimos candidatos s6 poderdo
Previsto no art. 311 - A do assinatura do Termo de Fechamento do
Cdédigo Penal

«l Sobre a divulgacdo dos Cadernos de Qu

retirar-se da sala juntos, apés
Envelope de Retorno.

estdes e dos Gabaritos

v Os Cadernos de Questdes e os Gabaritos Preliminares estardo

disponiveis no site do Enare
https://enare.ebserh.gov.br, conforme

no endereco eletrbnico
previsto em Edital.
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Ginecologia e Obstetricia

1

Preencha a lacuna e assinale a alternativa
correta.

O teste de DNAHPV pode ser utilizado como
método de rastreamento ,
conforme as novas diretrizes do
rastreamento de CA de colo de Utero.

(A) primério
(B) secundario
(C) terciario
(D) primordial
(E) definitivo

2

O teste de DNA HPV pode ser utilizado como
método de rastreamento no CA de colo de
Utero. Conforme as novas diretrizes,
mulheres entre 30 a 64 anos, com
genotipagem para HPV negativa, devem
repetir o exame de rastreio novamente em
quanto tempo?

(A) Em 5 anos.
(B) Em 3 anos.
(C) Em 1 anos.
(D) Em 4 anos.
(E) Né&o repetir

3

O éacido tranexamico é um antifibrinolitico
com meia-vida curta, sendo uns dos pilares
no tratamento de sangramento uterino
anormal. Assinale a posologia recomendada
para sangramento uterino aumentado agudo.

(A) EV 100 -150 mg 8/8h por até 72h.
(B) V.0 100 -150 mg 8/8h por até 72h.
(C) 1.M 100 -150 mg 8/8h por até 72h.
(D) EV 250 -500 mg 8/8h por até 72h.
(E) I.M 1-1,50 gr 8/8h por até 72h.

4

Sobre a sindrome de Morris, assinale a
alternativa correta.

(A) Virilizacdo de um individuo 46, XX.

(B) Fendtipo masculino com gendtipo feminino.

(C) Hermafroditismo verdadeiro.

(D) Determina a resisténcia
androgénios.

(E) Hermafroditismo feminino.

periférica a

5

Sobre a sindrome de Swyer, assinale a
alternativa correta.

(A) Disgenesia gonadal mista XY.
(B) Disgenesia gonadal mista XX.
(C) Disgenesia gonadal pura XX.
(D) Disgenesia gonadal mista XO.
(E) Disgenesia gonadal pura XY.

6
Sd80 causas do sangramento uterino
aumentado:

(A) diabetes mellitus e iatrogénia.

(B) ciclos menstruais anovulatérios, e diabetes
mellitus.

(C) ciclos menstruais anovulatérios e tumores.

(D) diabetes mellitus e tumores.

(E) hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

7
Sobre o blastocisto, € correto afirmar que

(A) acontece por volta do quinto dia de
desenvolvimento embrionario.

(B) acontece por volta do décimo dia de
desenvolvimento embrionario.

(C) contém 12 a 16 blastdmeros.

(D) o processo nomeado clivagem da origem
aos blastocisto.

(E) pode ser chamado de moérula.
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8

A técnica cirdrgica chamada de Método de
Meigs serve para correcédo de

(A) incontinéncia urinaria.

(B) prolapso uterino total.

(C) prolapso de parede vaginal posterior.
(D) prolapso de parede vaginal anterior.
(E) laceracéo vaginal.

9

Os cistos tecaluteinicos sao caracteristicos
em qual dos seguintes casos?

(A) Gestacao gemelar.

(B) Gestacdo anembrionada.
(C) Mola hidatiforme.

(D) Gestagéo de feto unico.
(E) Gestagéo ectopica.

10

O tratamento de sifilis em gestantes é
considerado inadequado

(A) quando feito com outra medica¢do que nao
for penicilina.

(B) quando ocorre queda nos titulos.

(C) quando tratado o parceiro.

(D) quando feito 45 dias antes do parto.

(E) quando feito 60 dias antes do parto.

11

Sobre o tratamento correto de sifilis
secundaria ou latente recente, assinale a
alternativa correta.

(A) Ampicilina 2 gr IM.

(B) Cefazolina 2 gr EV.

(C) Penicilina G Benzatina - 2.400.000 UI/IM,
repetindo a mesma dose por 3 semanas
depois.

(D) Penicilina G Benzatina - 2.400.000 UI/IM.

(E) Penicilina G Benzatina - 2.400.000 UI/IM,
repetindo a mesma dose uma semana
depois.

12

Na infeccdo fetal por toxoplasmose, é/séo
achado(s) provavei(s) do ultrassom:

(A) hematoma subcoriénico.
(B) placenta acreta.

(C) cistos tecaluteinicos.

(D) calcificagbes intracranianas.
(E) polidramnio.

13

Paciente G2C1, 28s, apds exame de TOTG de
75 gr, apresentou valores 96, 145 e 120 mg/dl.
Qual é o diagnostico nesse caso?

(A) Diabetes compensada.

(B) Diabetes mellitus pré-gestacional.
(C) Normoglicemia.

(D) Diabetes mellitus.

(E) Diabetes gestacional.

14
O hormonio inibina é secretado

(A) na hipdfise anterior.

(B) na hipdfise posterior.

(C) nas células da granulosa.
(D) nas células da teca.

(E) no miométrio.

15

Gestante G1, 28 semanas, fez exame de
ultrassom, apresentando peso fetal no
percentil 3. Qual é o diagnéstico mais
provavel?

(A) Diabetes gestacional.

(B) Restricdo de crescimento intrauterino.
(C) Toxoplasmose gestacional.

(D) Cardiopatia.

(E) Sifilis terciaria.
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Gestante G2A1, 35 semanas, com diabetes
gestacional descompensada, vem para a
realizacdo de avaliagdo da vitalidade fetal e
apresenta o seguinte exame.
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Qual é o laudo para o exame apresentado?

(A) Categoria l.

(B) Categoria ll.

(C) Dip Ill.

(D) Padréo sinusoidal.
(E) Dip I.

17

Paciente de 18 anos esta hd 3 meses sem
menstruar, sendo comuns periodos de
amenorreia. Apresenta, ainda, acantose
nigricans e excesso de pelos no abdome e
pescoco. A possivel causa desses sintomas é

(A) sindrome de Morris.

(B) sindrome dos ovarios policisticos.
(C) hermafroditismo verdadeiro.

(D) disgenesia gonadal pura.

(E) disgenesia gonadal mista.

18

Gestante G2A1, 35 semanas, apresenta PA
160/110 mmhg. Apdés exames de rotina,
apresenta proteinuria de ++ e LDH de 700 U/L.
Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Diabetes gestacional.

(B) Diabetes mellitus.

(C) Doenca hipertensiva da gestacéo.
(D) Anemia gestacional.

(E) Pico hipertensivo.

19

G3PN2, 40 semanas, da entrada no hospital.
E aberto o partograma e, ap6s 10 horas de
evolugdo, o plantonista leva a paciente para
cesaria. Considerando o partograma a seguir,
qual é o motivo?

Partograma
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registro

(A) Parto precipitado.

(B) Fase ativa prolongada.

(C) Parada secundaria da dilatacao.
(D) Feto pélvico.

(E) Sofrimento fetal.
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G3PN2, 39 semanas, da entrada no hospital.
E aberto o partograma e, apds 3 horas de
evolugdo, o bebé nasce. Qual é o diagndstico,
conforme o partograma a seguir?

Partograma
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(A) Distocia de progressao.

(B) Sofrimento fetal.

(C) Fase ativa prolongada.

(D) Parada secundaria da dilatacao.
(E) Parto taquitdcico.

21

G1, 40 anos, 39 semanas, apresenta rotura de
membranas fora do trabalho de parto. Logo
em seguida, inicia quadro de sangramento
vaginal intenso, hipertonia uterina continua e
dor. Ao se avaliar o Bcf, observa-se queda
progressiva e rapida. ApoOs ser realizada
cesaria de emergéncia, tem-se o diagnadstico.
Qual seria o diagndstico mais provavel?

(A) Placenta acreta.

(B) Descolamento prematuro de placenta.
(C) Ruptura uterina.

(D) Dist6cia de progressao.

(E) Vasa prévia.

22

G5PC4, 40 anos, 39 semanas, com placenta
de insercdo baixa, apresenta rotura de
membranas fora do trabalho de parto e é
encaminhada para ceséria. Durante a cirurgia,
observa-se placenta aderida a bexiga. Qual é
o diagnostico provéavel?

(A) Descolamento prematuro de placenta.
(B) Placenta percreta.

(C) Placenta acreta.

(D) Placenta increta.

(E) Ruptura uterina.

23

Gestante G1, com gravidez gemelar de 30
semanas e com carteira de vacinacdo toda
incompleta, questiona o ginecologista sobre
guais vacinas pode tomar. Assinale a
resposta correta a ser dada para essa
gestante.

(A) HPV; Dtpa e Hepatite B.

(B) HPV; Varicela e Dtpa.

(C) Dengue; Meningocécica B e Varicela.
(D) Meningocécica B; Dengue e Hepatite B.
(E) Dtpa; Hepatite B e Influenza.

24

Paciente, 18 anos, ha 3 dias, refere ter sofrido
estupro. Como médico de plantdo, quais
exames vocé deve solicitar?

(A) Cultura de estreptococos, hemograma e
tipagem sanguinea.

(B) DST, HIV e hepatites.

(C) DST, HIV e cultura de estreptococos.

(D) Cultura de estreptococos, HIV e hepatites.

(E) Somente Beta HCG.
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Considerando o0 caso apresentado na
guestdo anterior, qual é a conduta médica
adequada nessa situacao?

(A) Explicar que ndo ha como fazer o exame e
levar o caso como estupro se nao for feito
B.O.

(B) Explicar que n&o h& como considerar
estupro, pois ja se passaram mais de 48
horas.

(C) Encaminhar a paciente ao IML para exame
de corpo de delito.

(D) Fazer anamnese na paciente detalhada e
exame clinico completo.

(E) Solicitar que a consulta e 0 exame sejam
acompanhados por advogado.

26

Puérpera, no segundo dia de pos-parto,
refere estar apresentando saida de colostro e
guestiona ao ginecologista qual é a diferenca
entre o colostro e o leite mais amarelo
(maduro). Assinale a resposta adequada a
esse guestionamento.

(A) Leite maduro tem mais anticorpos.

(B) Leite maduro tem mais imunoglobulina.

(C) Leite maduro é secretado do primeiro ao
quinto dia.

(D) Leite maduro tem mais gordura.

(E) Colostro tem mais gordura.

27

Uma mulher de 45 anos, obesa, apresenta
guadro de sangramento uterino aumentado
ha cerca de 5 meses. Nega medicacfes de
uso continuo. Na ultrassonografia
transvaginal, apresenta uUtero de volume 90
cm3, miométrio homogéneo e endométrio de
20 mm, anexos de aspecto habitual. Dosagem
de FSH 10 mUl/ml. Foi realizada
histeroscopia, em que o laudo da biépsia de
endométrio demonstrou hiperplasia sem
atipias. Qual seria a melhor conduta nesse
caso?

(A) Acido tranexamico 500 mg de 8/8 horas.

(B) Etinilestradiol + acetado de ciproterona.

(C) SIU de levonorgestrel.

(D) Implante subdérmico de etonogestrel.

(E) Acetato de noretisterona 0,35 mcg/d (mini-
pilula).

28

Adolescente, 16 anos, procura médico
ginecologista devido a quadro de amenorreia
primaria e dor pélvica ciclica. Nega sexarca e
estd sem outras queixas. Apresenta
distribuicdo de pelos e desenvolvimento das
mamas normais. FSH 3 muUl/ml. Dentre as
seguintes alternativas, qual apresenta o
diagnostico?

(A) Sindrome de Asherman.

(B) Sindrome de Kallmann.

(C) Septo vaginal longitudinal.

(D) Himen imperfurado.

(E) Hiperplasia adrenal congénita.

29

Mulher de 24 anos, sexualmente ativa e sem
parceiro fixo, em uso irregular de
preservativo, procura pronto-socorro por
gueixa de dor pélvica ha aproximadamente 1
més. Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacdo de anexos e mobilizacdo do colo
uterino e leucorreia de aspecto purulento. No
tratamento, devera ser incluso(a)

(A) Amoxicilina.

(B) Ceftriaxona.

(C) Ciprofloxacino.

(D) Cefalexina.

(E) Penicilina Benzatina.
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Dentre as infec¢cbes do trato reprodutivo,
destacam-se as vulvovaginites e vaginoses,
processos nos quais o meio ambiente vaginal
fisiolégico encontra-se alterado,
possibilitando a proliferacdo de outros
microrganismos. Em relacéo a esses agentes,
relacione as colunas e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

1. Corrimento amarelo - esverdeado
acompanhado de pequenas bolhas e colo
com “aspecto de morango”.

2. Quatro critérios de Amsel positivos.

3. PH vaginal abaixo de 4,5 associado a
hiperemia vulvar e prurido.

( ) Candidiase vaginal.
( ) Tricomoniase.
() Vaginose Bacteriana.

(A) 1-2-3
(B) 3-2-1.
(C)2-1-3.
(D)3-1-2
(E) 1-3-2

31

Paciente de 24 anos é atendida no pronto-
socorro com quadro de sangramento vaginal
intenso h& uma hora. Apresenta frequéncia
cardiaca de 110 batimentos por minuto e
pressdo arterial de 80x50 mmHg. Refere
ciclos menstruais prévios regulares. Exame
de beta HCG negativo. ApOs hidratacéo,
hemotransfusdo e estabilidade do quadro
hemodinamico, qual é a conduta a ser
adotada?

(A) Realizar ultrassom transvaginal.

(B) Acetato de medroxiprogesterona 150 mg
intramuscular.

(C) Realizar exame ginecologico.

(D) Estrogénio 1 mg via oral.

(E) Histeroscopia.

32

Mulher de 28 anos, comparece a unidade de
saude préxima a sua residéncia para realizar
a colpocitologia oncética de rotina. Seus dois
altimos preventivos vieram normais. No
resultado do exame, apresenta o diagndstico
de ASC-US. A coleta de um novo exame
citoldgico deverda se repetir em

(A) trés anos.
(B) seis meses.
(C) dois anos.
(D) trés meses.
(E) um ano.

33

O mesmo agente de uma doenca
sexualmente transmissivel pode levar as
seguintes alteragdes clinicas, EXCETO

(A) alopecia.

(B) cancro duro.

(C) dentes de Hutchinson.
(D) condiloma acuminado.
(E) condiloma plano.

34

A pré-eclampsia é uma doenca multifatorial e
multissistémica, especifica da gestacdo, com
possibilidade de evolugcdo para situacfes
mais graves, como eclampsia, acidente
vascular cerebral hemorragico, sindrome
HELLP, insuficiéncia renal, edema agudo de

pulmdo e morte. Em relacdo a prevencédo da
pré-eclampsia, assinale a alternativa correta.

(A) E recomendado uso de AAS 50 mg/dia para
pacientes que apresentaram pré-eclampsia
na gestacao anterior.

(B) Vitamina C e D s&o recomendadas visando a
prevencdo da pré-eclampsia na populacao
geral.

(C) Repouso e restricdo de sal na dieta s&o
importantes recomendacdes para pacientes
com fatores de risco.

(D) O uso de AAS 100 mg/dia e calcio 1 a 2 g
por dia € recomendado para pacientes que
apresentam diabetes melito preexistente.

(E) O uso de enoxaparina € recomendado para
pacientes que apresentaram pré-eclampsia
na gestacao anterior.
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A mastite puerperal € facilmente
negligenciada clinicamente, mas pode levar a
abscessos mamaérios, fasciite necrosante e
sindrome do choque toxico. O agente
microbiano mais frequentemente relacionado
a essa patologia é

(A) Escherichia coli.

(B) Staphylococcus epidermides.
(C) Staphylococcus aureus.

(D) Enterobacter spp.

(E) Pseudomonas spp.

36

Paciente, secundigesta, com uma cesarea ha
5 anos, apresenta-se na 10 semana
gestacional calculada pelo 1° ultrassom.
Retorna na consulta do pré-natal com os
exames de rotina do primeiro trimestre.
Apresenta sorologia para toxoplasmose 1gG
positivo e IgM positivo. Qual é a conduta
indicada nesse caso?

(A) Iniciar o tratamento com sulfadiazina e
pirimetamina.

(B) Realizar  amniocentese  para
comprometimento fetal.

(C) Orientar que a paciente estd imune a
toxoplasmose.

(D) Solicitar teste de avidez para IgG.

(E) Aguardar a 15% semana para realizar
amniocentese.

avaliar

37

Paciente primigesta esta em
acompanhamento de gestacdo de risco
habitual. Trouxe exames laboratoriais do
segundo trimestre e apresenta TSH= 11
muUI/L. Conforme o resultado dos exames,
gual € a melhor conduta?

(A) Iniciar tratamento com levotiroxina 25-50
mcg/dia.

(B) Iniciar tratamento com tapazol 5 mg/dia.

(C) Iniciar tratamento para crise tireotéxica.

(D) Orientar a paciente da normalidade dos
exames e manter seguimento habitual.

(E) Solicitar novo TSH em 1 semana ap0s inicio
do tratamento.

38

Em caso de paciente com quadro de aborto
recorrente (3 ou mais perdas espontaneas
sucessivas), deve-se solicitar, para a
investigacdo, EXCETO

(A) avaliagao da funcéo tiroidiana.

(B) fator V de Leiden e proteina C.

(C) anticoagulante lapico.

(D) anticorpo  anticardiolipina e
glicoproteina | 1IgG e IgM.

(E) ultrassonografia / histerossonografia que
podem fazer parte da investigagéao.

anti-p2-

39

Paciente primigesta, com 15 semanas de
idade gestacional, pré-natal de risco habitual,
guestiona seu obstetra sobre a préatica de
sexo durante a gestacdo. A melhor orientacéo
é

(A) aguardar até as 37 semanas de idade
gestacional, para  evitar risco de
prematuridade.

(B) nas primeiras 15 semanas, evitar a pratica
de atividade sexual, visto que a maioria dos
casos de aborto ocorrem antes dessa fase.

(C) manter o habito sexual do casal,
independente da idade gestacional.

(D) evitar penetragdo vaginal até a 202 semana.

(E) orientar que o risco de manter a pratica
sexual é ocorrer trabalho de parto
prematuro.

40

Sobre a gravidez ectépica, € correto afirmar
que

(A) aregido mais comum de ocorrer é na cicatriz
de cesarea prévia.

(B) beta HCG de 1500 com auséncia de embrido
na cavidade uterina confirma gravidez
ectopica.

(C) entre os fatores de risco, estdo: gravidez
ectOpica prévia, cirurgia tubaria e tabagismo.

(D) o uso de metotrexate estd indicado em
embrides com auséncia de batimentos
cardiacos fetais e didametro da massa anexial
maior ou igual a 6 cm.

(E) nos casos de ruptura tubaria com
instabilidade hemodinamica, a via
laparoscadpica é a preferencial.
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No ciclo menstrual normal, a ovulacdo é
desencadeada pela agdo do hormdénio

(A) FSH.

(B) LH.

(C) Estrogénio.
(D) Progesterona.
(E) GnRH.

42

Assinale a alternativa que corresponde a
causa mais frequente de corrimento vaginal
nas meninas pré-puberes.

(A) Vaginoses.

(B) Vaginites.

(C) Tumor vaginal.
(D) Corpo estranho.
(E) Abuso.

43

Sobre a endometriose, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

. O tamanho das lesGes € inversamente
proporcional a intensidade da dor.

II. Os possiveis mecanismos que causam
dor incluem inflamagéo peritoneal local.

lll. Deve-se suspeitar de endometriose
extrapélvica quando ocorrem sintomas
de dor ou massa palpavel fora da pelve
com padrao ciclico.

IV. Nenhuma modalidade de imagem detecta
a presenca de endometriose com
acuracia suficiente para substituir a
deteccdo visual cirurgica e a biopsia para
o diagnéstico.

(A) Somente | e ll.

(B) Somente I, Il e IV.
(C) Somente I, Il e lll.
(D) Somente Il e lll.
(E) Somente ll, lll e IV.

44

Assinale a alternativa correta sobre o
mecanismo de acdo dos dispositivos
intrauterinos (DIUS).

(A) DIUs liberadores de levonorgestrel devem
ser evitados na pos-menopausa pelo risco
de estimulo endometrial.

(B) O ambiente intrauterino alterado interfere na
permeabilidade das tubas uterinas,
impedindo a fertilizagéo.

(C) Nuliparidade €é uma contraindicacdo de
insercao.

(D) A efichcia  contraceptiva ndo  esta
relacionada com a implantacéo.

(E) Inser¢cbes apdés o parto e apés o aborto
estdo associadas ao aumento de infeccOes
pélvicas.

45

Em condi¢cbes ideais, o tratamento da
vaginose bacteriana deve inibir os
anaerobios, mas nado os lactobacilos
vaginais. Assinale a alternativa que
corresponde a um farmaco que se mostra
eficiente no tratamento.

(A) Cefalexina.
(B) Clindamicina.
(C) Fluconazol.
(D) Itraconazol.
(E) Tetraciclina.

46

Uma paciente de 55 anos refere disfungéo
sexual relacionada ao transtorno do interesse
e excitacdo. Durante a anamnese, identificou-
se que a paciente utiliza diversos
medicamentos de uso continuo. Nesse caso,
assinale a alternativa que corresponde a um
medicamento que afeta a resposta sexual de
forma inibitéria, para o qual pode ser
sugerida substituicao.

(A) Carbonato de calcio.
(B) Vitamina D.

(C) Metformina.

(D) Espironolactona.
(E) Captopril.
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Paciente de 23 anos vem a consulta na UBS
referindo amenorreia ha 6 meses. Realizou
teste de gravidez recente, com resultado
negativo. Ao exame fisico, apresenta sinais
cladssicos de hirsutismo. A ultrassonografia
pélvica é normal. Assinale a alternativa
correta em relacdo ao quadro clinico dessa

paciente.

(A) A relacédo entre LH e FSH pode definir o
diagnéstico.

(B) Caso a paciente deseje engravidar, uma
opcao é fazer uso do citrato de clomifeno.

(C) Deve-se repetir o exame de gravidez para a
elucidacao diagnéstica.

(D) Nao ha necessidade de anticoncepc¢ao, pois
0 quadro clinico impede a ovulacao.

(E) O diagnéstico da sindrome de ovério
policistico s6 poderia ser feito se houvesse
alteracdo na ultrassonografia.

48

Durante consulta de rotina ginecoldgica, uma
paciente de 57 anos relata menopausa ha 8
anos e sangramento vaginal esporadico nos
altimos meses. A paciente mostra-se ansiosa
pelo diagnostico. Entdo, o ginecologista
esclarece a paciente que a causa mais
frequente do sangramento na poés-
menopausa é

(A) polipo endometrial.

(B) hiperplasia do endométrio.
(C) céancer do corpo do utero.
(D) cancer de colo utero.

(E) atrofia do endométrio.

49

O tratamento medicamentoso mais eficaz dos
sintomas vasomotores presentes na
menopausa é

(A) derivados da soja.

(B) estrogenioterapia.

(C) inibidores seletivos da
serotonina.

(D) vasodilatador cerebral.

(E) suplementos de isoflavona.

recaptacdo de

50

Uma paciente de 24 anos vem a consulta na
UBS relatando né6dulo palpavel na mama. A
anamnese descarta traumatismo local,
entretanto a paciente relata histérico de
cancer de mama da tia materna. Ao exame,
nota-se nodulo de 2 cm, firme, regular, mével,
de consisténcia fibroelastica. O ultrassom
mostrou caracteristicas tipicas de um tumor
solido, alongado (base mais larga que a
altura), regular e bem definido. Assinale a
alternativa que indica a conduta preconizada
e que deve ser orientada a paciente.

(A) Conduta conservadora.

(B) Excisao cirdrgica.

(C) Puncéo por agulha fina.

(D) Puncéo por agulha grossa.
(E) Biopsia percutanea a vacuo.

51

A historia natural do cancer do colo do atero
apresenta um longo periodo de lesdes
precursoras, curdveis na quase totalidade
dos casos, quando detectadas e tratadas
adequadamente. Assinale a alternativa
correta sobre as diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do utero.

(A) A experiéncia dos paises desenvolvidos
mostra que a mortalidade diminui com a
ultrassonografia  transvaginal realizada
concomitantemente.

(B) A periodicidade recomendada para o
rastreamento é a repeticdo do exame
anualmente.

(C) Deve ser oferecido as mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram
atividade sexual.

(D) Mulheres que nunca tiveram relagdo sexual
correm risco semelhante as que tiveram e
devem seguir as diretrizes de rastreamento.

(E) O “padrédo-ouro” para o rastreamento do
cancer do colo do utero no Brasil € a captura
hibrida para HPV.
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Dentre os métodos contraceptivos a seguir,
assinale aquele com maior eficacia quando
comumente usado.

(A) Contraceptivos orais combinados.

(B) Implantes subdérmicos.

(C) Injetaveis mensais combinados.

(D) Injetavel somente com progestagénio.
(E) Pilulas somente de progestagénio.

53

Durante a gestacdo, o liquido amnidtico
exerce importantes fungdes. Em relacdo a
essas funcdes, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

|.  Protecdo contra traumatismos externos.

. Prevencdo do trabalho de parto
prematuro.

[ll. Contribuigdo para o desenvolvimento dos
pulmdes fetal.

IV. Controle da temperatura corporal do feto.

(A) Apenas | e lll.
(B) Apenas | e IV.
(C) Apenas |, Il e lll.
(D) Apenas |, lll e IV.
(E) Apenas Il e V.

54
Assinale a alternativa que apresenta

corretamente uma modificacdo fisiolégica
durante o periodo da gestagdo.

(A) Aumento do volume residual pulmonar.
(B) Diminuig&o da frequéncia cardiaca.

(C) Diminuig&o da resisténcia vascular.

(D) Diminuicéo da taxa de filtracdo renal.
(E) Diminuigdo das hemacias.

55

A assisténcia pré-natal € considerada uma
drea da medicina preventiva e envolve
avaliacéo clinica e procedimentos
complementares direcionados ao binémio
materno-fetal. Dentre as seguintes
alternativas, assinale aquela que NAO
representa uma adequada orientacdo durante
esse periodo.

(A) As atividades fisicas s&o consideradas
desfavoraveis a boa evolugdo da gestacao
pela grande probabilidade de traumas e
diminuicao do fluxo placentario.

(B) O papel do parceiro também deve ser
avaliado quanto a relacdo com a mulher e
sua gestacdo, bem como o de outros
membros da familia.

(C) Vacinas que contém virus ou bactérias vivas,
a principio, devem ser contraindicadas na
gestacao.

(D) O uso de acido félico tem forte efeito protetor
contra defeitos abertos do tubo neural, bem
como defeitos septais cardiacos e fendas
faciais.

(E) Tolerancia zero em relagédo ao uso de bebida
alcodlica é a recomendacdo mais adequada
para mulheres gravidas.

56

A vacinacdo de gravidas esta associada a
oportunidades perdidas de vacinacdo da
mulher, antes da concepg¢do. Durante o
periodo gestacional, pode-se orientar a
vacinacgao para

(A) hepatite B.

(B) papilomavirus humano.
(C) caxumba.

(D) tuberculose (BCG).

(E) varicela-zoster.

57

A causa mais frequente de hemorragia pos-
parto €

(A) placenta retida.
(B) laceracdes.
(C) hematoma.

(D) coagulopatia.
(E) atonia uterina.
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Uma paciente de 21 anos, usuaria de DIU de
cobre h&d 3 meses, chega ao pronto
atendimento ginecoldgico com sangramento
genital, dor pélvica intensa, sinais de
descompressdo brusca positivo e presséo
arterial 70 x 40 mmHg. A principal hipétese
diagnostica é

(A) abortamento.

(B) apendicite aguda.

(C) doenca inflamatéria pélvica.
(D) perfuracao uterina pelo DIU.
(E) prenhez ectdpica rota.

59

Uma paciente com 37 semanas de gestacao,
feto vivo, G3C1A1l, apresenta indicacdo de
indugdo de parto. As condi¢gbes do colo
apresentaram indice de Bishop < 6. Nesse
caso, 0 método de escolha para
amadurecimento cervical é o/a

(A) amniotomia.

(B) laminaria cervical.
(C) misoprostol.

(D) ocitocina.

(E) sonda de Foley.

60

Ap6s um Obito fetal a termo, uma paciente
apresentou a necessidade de inibicdo da
lactagdo. Assinale a alternativa que
corresponde a uma medida adequada para a
supressao.

(A) N&o permitir a expressao mamilar.

(B) Manter mamas sem uso de sutid de 3 a 10
dias.

(C) Realizar ordenha programada.

(D) Usar bolsa de agua aquecida por 10 min,
4x/dia.

(E) Usar ordenha manual em preferéncia a
mecanica.

61

Uma gestante com 23 semanas procura a
UBS com quadro de ITU ndo complicada, sem
tratamentos prévios. Dentre as medicagdes

apresentadas, assinale aquela que € a
escolha empirica mais adequada.

(A) Ceftriaxona.

(B) Ciprofloxacino.

(C) Nitrofurantoina.

(D) Norfloxacina.

(E) Sulfametoxazol + Trimetoprima.

62
Gestante apresenta corrimento vaginal com
intenso prurido, ardéncia, corrimento

grumoso, sem odor e com disUria externa.
Ap6s o diagnostico de candidiase e na
auséncia de alergias medicamentosas, o
meédico tem disponivel as medicacbes
listadas a seguir. Com base nas informacdes
fornecidas, assinale a alternativa que
corresponde ao tratamento medicamentoso
mais adequado para o caso.

(A) Clindamicina topica.
(B) Clotrimazol tépico.

(C) Fluconazol via oral.
(D) Itraconazol via oral.
(E) Metronidazol tépico.

63

Durante consulta de rotina de pré-natal de
risco habitual, uma gestante de 8 semanas
nega comorbidades e traz exame de glicemia
de jejum de 127 mg/dL. Assinale a alternativa
que apresenta, respectivamente, o]
diagnéstico e a conduta adequada nesse
caso.

(A) Diabetes melitus gestacional; repetir glicemia
de jejum.

(B) Diabetes melitus gestacional; solicitar teste
oral de tolerancia a glicose.

(C) Diabetes pré-gestacional “overt”; encaminhar
para servico de referéncia.

(D) Diabetes pré-gestacional “overt”; solicitar
teste oral de tolerancia a glicose.

(E) Intolerancia & glicose; repetir glicemia de
jejum.
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No pronto atendimento obstétrico, uma
gestante G3C2, 32 semanas, € atendida com
gueixa de perda de liquido por via vaginal de
forma abrupta, em quantidade moderada, que
molhou as roupas da paciente. Ao exame
especular, observou-se escoamento
espontaneo de liquido pelo orificio externo
do colo uterino e coletado em fundo de saco.
Assinale a alternativa que apresenta a
conduta adequada nesse caso.

(A) Deve-se aconselhar a paciente e familiar
com esclarecimento acerca dos riscos
infecciosos, deixando para ela a deciséo de
continuar ou ndo a gravidez.

(B) O efeito deletério da diminuicdo do liquido
amniético implica em hipoplasia pulmonar e
o parto deve ocorrer, apés rastreio
infeccioso.

(C) Deve-se propor a resolugdo da gravidez,
pois o risco de hipdxia fetal pela compressao
do corddo umbilical seria superior ao risco
da prematuridade.

(D) O melhor tratamento € o expectante, com a
paciente hospitalizada e observada para as
evidéncias de infecgéo.

(E) A probabilidade de bons resultados
perinatais € pequena, com grande risco para
corioamnionite, por isso deve-se propor a
inducao.

65

A figura a seguir representa a

tococardiografia de uma paciente em trabalho
de parto. O tragcado apresenta

V[

(A) compressao de vasos intramiometriais.
(B) compresséao do cordao umbilical.

(C) compressao do polo cefalico.

(D) desaceleracdes precoces.

(E) taquicardia sustentada.

66

Uma gestante com 34 semanas + 4 dias foi
levada ao pronto atendimento obstétrico com
gueixa de mal-estar, nauseas e dor
epigastrica com irradiacdo para hipocéndrio
direito. O exame fisico nao mostrava
hipertensédo arterial, entretanto a paciente
estava ictérica. Foram realizados exames
laboratoriais com os resultados: Bilirrubinas
totais = 1,6 mg/dL; TGO = 92 Ul; DHL = 620
U/L; Contagem de plaquetas = 110.000/mm?3,
Assinale a alternativa correta sobre a conduta
do caso.

(A) Administrar hidralazina.

(B) Planejar e antecipar o parto.

(C) Resgate com dexametasona.

(D) Solicitar colangioressonancia.

(E) Solicitar ultrassonografia com doppler.

67

Assinale a alternativa que apresenta uma
causa de polidramnio.

(A) Restricao de crescimento.

(B) Pés-datismo.

(C) Obito fetal.

(D) Feto anencéfalo.

(E) Insuficiéncia uteroplacentaria.
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Uma paciente ¢é encaminhada para o
ambulatério de gestacdo de alto risco para
avaliacdo. Paciente é primigesta, 22 anos,
idade gestacional de 11 semanas, higida, sem
comorbidades, em uso de &cido fdlico. Nega
histérico familiar de comorbidades
importantes. Segundo ela, devido ao aumento
dos casos de trombofilia, solicitou ao médico
da UBS rastreamento laboratorial. Dentre os
exames, a anticardiolipina IgM apresentou
alteracdo. Assinale a alternativa que
corresponde a conduta correta pelo servico
de referéncia.

(A) Alta do ambulatério de alto risco, pois a
paciente ndo apresenta diagndstico de
sindrome de antifosfolipide.

(B) Alta do ambulatorio de alto risco e prescri¢céo
de AAS e calcio para prevencdo de evento
tromboembodlico.

(C) Alta do ambulatério de alto risco com
solicitagdo para repeticdo de novo exame
IgG e IgM, dentro de 12 semanas.

(D) Acompanhamento trimestral e prescricdo de
AAS para  prevencdo de  evento
tromboemboalico.

(E) Acompanhamento mensal e prescrigdo de
enoxaparina profilatica.

69

A violéncia contra as mulheres € uma das
maiores preocupacOes de saude publica e
direitos humanos no mundo, com
necessidades imediatas de atencdo pelos
profissionais de saude que atendem a
populagcdo, ndo somente nos centros
especializados. Assinale a alternativa que
mostra uma atitude relacionada aos preceitos
humanizados desse atendimento em plantdes
ginecologicos.

(A) O registro pessoal por escrito deve ser
estimulado, pois é frequente a dificuldade da
anamnese pelo sentimento de culpa,
vergonha e medo.

(B) O atendimento da pessoa em situagcdo de
violéncia requer a lavratura de um boletim de
ocorréncia, pois estimula os demais tramites
legais no sentido de diminuir a impunidade
dos autores da agressao.

(C) O aborto terapéutico pode ser proposto se a
paciente apresentar beta HCG positivo nas
primeiras 24 horas apds a violéncia sexual.

(D) Esses servicos devem oferecer cuidados
como o tratamento das lesBes fisicas no
aparelho genital e demais areas afetadas,
além de identificar o fator desencadeador da
violéncia.

(E) A autonomia da paciente deve ser
respeitada, acatando-se a eventual recusa
de algum procedimento como 0 exame
fisico.
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Durante o trabalho de parto, o toque vaginal
pode ser representado pela seguinte figura.

Considerando essa imagem, assinale a
alternativa que indica a posicdao fetal.

(A) Occipito-direita-anterior.

(B) Occipito-direita-posterior.
(C) Occipito-esquerda-anterior.
(D) Occipito-esquerda-posterior.
(E) Sacro-esquerda-posterior.

71

ModificacGes do epitélio do endométrio com
aumento e hiperpigmentacdo nuclear e
vacuolizagdo do citoplasma, relacionados
com a presenca, extra ou intrauterina, de
tecido coriénico. O enunciado refere-se a
Reacéo de

(A) Arthus.

(B) Montenegro.

(C) Mantoux.

(D) Jarisch-Herxheimer.
(E) Arias Stella.

72

No ultrassom obstétrico morfolégico, o
ultrassonografista, em sua hipotese
diagndstica, descreve o exame do feto com
presenca de: rins policisticos, polidactilia e
encefalocele. O quadro sugere qual
sindrome?

(A) Sindrome de Edwards.

(B) Sindrome de Marfan.

(C) Sindrome de Moebius.

(D) Sindrome de Meckel-Gruber.
(E) Sindrome de DiGeorge.

73

A doenca hipertensiva especifica da
Gestacéo pode acarretar resultados
desfavoraveis para o0 bindmio maelfeto.
Diante da iminéncia de pré-eclampsia, qual
medicamento a seguir é a primeira escolha
para prevencdo ou controle de convulsdes
tonico-clénicas?

(A) Ondansetrona.

(B) Sulfato de Magnésio.
(C) Gluconato de calcio.
(D) Clonazepam.

(E) Diazepam.

74
Diante do diagndstico de Placenta Prévia
Centro Total, qual dos seguintes

procedimentos NAO é recomendado?

(A) Ultrassom transvaginal.
(B) Exame Especular.

(C) Cardiotocografia.

(D) Parto normal.

(E) Cesérea.
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O projeto de Lei n° 390/21, que estd em
tramitagcdo, permite a esterilizagdo voluntaria
para

(A) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 21 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

(B) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 25 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

(C) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 20 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

(D) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 18 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

(E) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 30 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

76

No que se refere ao planejamento familiar, a
Lei n° 9.263/96 garante que a esterilizagéo
pode ser realizada em

(A) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte e um anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde
gue observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirdrgico.

(B) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos, desde
gue observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirargico.

(C) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte e cinco anos de
idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos,
desde que observado o prazo minimo de
sessenta dias entre a manifestacdo da
vontade e o ato cirdrgico.

(D) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de dezoito anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde
gue observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirargico.

(E) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de trinta anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos, desde
que observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirargico.
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M.S.A., 30 anos, G4C2A2, apresenta desejo
de planejamento familiar por salpingectomia
parcial. Seu ginecologista opta pelo método
demonstrado a seguir.

Fonte: Ginecologia de Willians-2011-p.920

Qual é esse método?

(A) Método Pomeroy Modificado.
(B) Método Pomeroy.

(C) Método Uchida.

(D) Método Parkland.

(E) Método Irving.

78

I.M.B., 22 anos, G1, chega ao PA ginecoldgico
referindo “bola na vagina dolorosa”. Ao
exame fisico, nota-se bartholinite a
esquerda. Assinale a alternativa que
apresenta a conduta adequada no momento.

(A) Pedir pré-operatério e encaminhar para
cirurgia.

(B) Indicar compressas geladas no local e
prescrever antibiético topico.

(C) Drenar a glandula e prescrever antibiotico.

(D) Orientar banho de assento gelado e
incentivar o coito.

(E) Orientar banho de assento morno alternando
com compressas geladas.

INSTITUTO AOCP
79
Paciente  deseja como método de
contracepcdo insercdo de dispositivo

intrauterino (DIU). Durante a anamnese, alega
gue apresentou ictericia de repeticdo e, em
exame de urina 24 horas, apresentou
guantidades elevadas de cobre, sendo
contraindicada a insercao. Diante do exposto,
€ correto afirmar que a provavel patologia da
paciente é

(A) Sindrome de Wilson.
(B) Sindrome de Turner.
(C) Sindrome de Down.
(D) Sindrome de Tourette.
(E) Sindrome de Crohn.

80

Recomenda-se para gestantes e puérperas
vacinacéao contra Covid-19,
preferencialmente, com 0s imunizantes

fabricados pela Pfizer/BioNTech ou
Coronavac/Butantan. Tais imunizantes sao
reproduzidos, respectivamente, por

(A) Virus Vivo (vetor viral) e Virus Inativado.
(B) Mrna e Virus Inativado.

(C) Proteina Spike e Virus vivo (vetor viral).
(D) mRna e Proteina Spike.

(E) Virus Inativado e Proteina Spike.
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Ginecologia e Obstetricia

1

Paciente, 18 anos, ha 3 dias, refere ter sofrido
estupro. Como médico de plantdo, quais
exames vocé deve solicitar?

(A) Cultura de estreptococos, hemograma e
tipagem sanguinea.

(B) DST, HIV e hepatites.

(C) DST, HIV e cultura de estreptococos.

(D) Cultura de estreptococos, HIV e hepatites.

(E) Somente Beta HCG.

2

Considerando o0 caso apresentado na
questao anterior, qual € a conduta médica
adequada nessa situacao?

(A) Explicar que ndo ha como fazer o exame e
levar o caso como estupro se nao for feito
B.O.

(B) Explicar que n&o ha como considerar
estupro, pois ja se passaram mais de 48
horas.

(C) Encaminhar a paciente ao IML para exame
de corpo de delito.

(D) Fazer anamnese na paciente detalhada e
exame clinico completo.

(E) Solicitar que a consulta e o exame sejam
acompanhados por advogado.

3

Puérpera, no segundo dia de pébs-parto,
refere estar apresentando saida de colostro e
guestiona ao ginecologista qual é a diferenca
entre o colostro e o leite mais amarelo
(maduro). Assinale a resposta adequada a
esse questionamento.

(A) Leite maduro tem mais anticorpos.

(B) Leite maduro tem mais imunoglobulina.

(C) Leite maduro é secretado do primeiro ao
quinto dia.

(D) Leite maduro tem mais gordura.

(E) Colostro tem mais gordura.

4

Preencha a lacuna e assinale a alternativa
correta.

O teste de DNAHPV pode ser utilizado como
método de rastreamento ,
conforme as novas diretrizes do
rastreamento de CA de colo de Utero.

(A) primario
(B) secundario
(C) terciério
(D) primordial
(E) definitivo

5

O teste de DNA HPV pode ser utilizado como
meétodo de rastreamento no CA de colo de
Utero. Conforme as novas diretrizes,
mulheres entre 30 a 64 anos, com
genotipagem para HPV negativa, devem
repetir o exame de rastreio novamente em
guanto tempo?

(A) Em 5 anos.
(B) Em 3 anos.
(C) Em 1 anos.
(D) Em 4 anos.
(E) N&o repetir

6

O éacido tranexamico é um antifibrinolitico
com meia-vida curta, sendo uns dos pilares
no tratamento de sangramento uterino
anormal. Assinale a posologia recomendada
para sangramento uterino aumentado agudo.

(A) EV 100 -150 mg 8/8h por até 72h.
(B) V.0 100 -150 mg 8/8h por até 72h.
(C) 1.M 100 -150 mg 8/8h por até 72h.
(D) EV 250 -500 mg 8/8h por até 72h.
(E) .M 1 -1,50 gr 8/8h por até 72h.
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7

Sobre a sindrome de Morris, assinale a
alternativa correta.

(A) Virilizacdo de um individuo 46, XX.

(B) Fendtipo masculino com gendtipo feminino.

(C) Hermafroditismo verdadeiro.

(D) Determina a resisténcia
androgénios.

(E) Hermafroditismo feminino.

periférica a

8

Sobre a sindrome de Swyer, assinale a
alternativa correta.

(A) Disgenesia gonadal mista XY.
(B) Disgenesia gonadal mista XX.
(C) Disgenesia gonadal pura XX.
(D) Disgenesia gonadal mista XO.
(E) Disgenesia gonadal pura XY.

9
Sdo0 causas do sangramento uterino
aumentado:

(A) diabetes mellitus e iatrogénia.

(B) ciclos menstruais anovulatérios, e diabetes
mellitus.

(C) ciclos menstruais anovulatérios e tumores.

(D) diabetes mellitus e tumores.

(E) hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

10
Sobre o blastocisto, € correto afirmar que

(A) acontece por volta do quinto dia de
desenvolvimento embrionario.

(B) acontece por volta do décimo dia de
desenvolvimento embrionario.

(C) contém 12 a 16 blastdmeros.

(D) o processo nomeado clivagem da origem
aos blastocisto.

(E) pode ser chamado de mérula.

11

A técnica cirdrgica chamada de Método de
Meigs serve para correcdo de

(A) incontinéncia urinaria.

(B) prolapso uterino total.

(C) prolapso de parede vaginal posterior.
(D) prolapso de parede vaginal anterior.
(E) laceracao vaginal.

12

Os cistos tecaluteinicos sao caracteristicos
em qual dos seguintes casos?

(A) Gestacdo gemelar.

(B) Gestagédo anembrionada.
(C) Mola hidatiforme.

(D) Gestacéo de feto unico.
(E) Gestagéo ectopica.

13

O tratamento de sifilis em gestantes é
considerado inadequado

(A) quando feito com outra medicagdo que nao
for penicilina.

(B) quando ocorre queda nos titulos.

(C) quando tratado o parceiro.

(D) quando feito 45 dias antes do parto.

(E) quando feito 60 dias antes do parto.

14

Sobre o tratamento correto de sifilis
secundaria ou latente recente, assinale a
alternativa correta.

(A) Ampicilina 2 gr IM.

(B) Cefazolina 2 gr EV.

(C) Penicilina G Benzatina - 2.400.000 UI/IM,
repetindo a mesma dose por 3 semanas
depois.

(D) Penicilina G Benzatina - 2.400.000 UI/IM.

(E) Penicilina G Benzatina - 2.400.000 UI/IM,
repetindo a mesma dose uma semana
depois.
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15

Na infeccdo fetal por toxoplasmose, é/sé@o
achado(s) provavei(s) do ultrassom:

(A) hematoma subcoriénico.
(B) placenta acreta.

(C) cistos tecaluteinicos.

(D) calcificagdes intracranianas.
(E) polidramnio.

16

Paciente G2C1, 28s, ap6s exame de TOTG de
75 gr, apresentou valores 96, 145 e 120 mg/dl.
Qual é o diagnostico nesse caso?

(A) Diabetes compensada.

(B) Diabetes mellitus pré-gestacional.
(C) Normoglicemia.

(D) Diabetes mellitus.

(E) Diabetes gestacional.

17
O hormonio inibina é secretado

(A) na hipofise anterior.

(B) na hipofise posterior.

(C) nas células da granulosa.
(D) nas células da teca.

(E) no miométrio.

18

Gestante G1, 28 semanas, fez exame de
ultrassom, apresentando peso fetal no
percentii 3. Qual é o diagndstico mais
provavel?

(A) Diabetes gestacional.

(B) Restricao de crescimento intrauterino.
(C) Toxoplasmose gestacional.

(D) Cardiopatia.

(E) Sifilis terciaria.

19

Gestante G2A1, 35 semanas, com diabetes
gestacional descompensada, vem para a
realizacdo de avaliagdo da vitalidade fetal e
apresenta o seguinte exame.

i Fusl o Ny
i AV

DO00AM 21/08/00 Termvimin

5 v
b\lk\\m\\a w\\J\a

Qual é o laudo para o exame apresentado?

(A) Categoria .

(B) Categoria ll.

(C) Dip Ill.

(D) Padrao sinusoidal.
(E) Dip I.

20

Paciente de 18 anos esta had 3 meses sem
menstruar, sendo comuns periodos de
amenorreia. Apresenta, ainda, acantose
nigricans e excesso de pelos no abdome e
pescoco. A possivel causa desses sintomas é

(A) sindrome de Morris.

(B) sindrome dos ovarios policisticos.
(C) hermafroditismo verdadeiro.

(D) disgenesia gonadal pura.

(E) disgenesia gonadal mista.

21

Gestante G2A1, 35 semanas, apresenta PA
160/110 mmhg. Apoés exames de rotina,
apresenta proteinuria de ++ e LDH de 700 U/L.
Qual é o diagndstico mais provavel?

(A) Diabetes gestacional.

(B) Diabetes mellitus.

(C) Doenca hipertensiva da gestacéo.
(D) Anemia gestacional.

(E) Pico hipertensivo.
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22

G3PN2, 40 semanas, da entrada no hospital.
E aberto o partograma e, ap6s 10 horas de
evolucdo, o plantonista leva a paciente para
cesaria. Considerando o partograma a seguir,
gual é o motivo?

Partograma
Nomo RG Do Loo
10 e
o[BI RBCIB W / AM
8 { 2102 -3
7 /| 2
S _ 6 1 A -1
£§ s Al 1A A 0
B"’ 4 +1
3lA 42
2 +3
1 +4
Vulva
Dia de inicio
Hora real
Horado |4 |2 3 |4|5|6|7|8]|9 [10[11)12]13
registro

(A) Parto precipitado.

(B) Fase ativa prolongada.

(C) Parada secundaria da dilatacao.
(D) Feto pélvico.

(E) Sofrimento fetal.

23

G3PN2, 39 semanas, da entrada no hospital.
E aberto o partograma e, apds 3 horas de
evolucdo, o bebé nasce. Qual é o diagnostico,
conforme o partograma a seguir?

Partograma

Nome RG De Lee
o Al L L L L b L L LA L)
9 | / // | .am
— v - —f———1—
8 |17 ! ‘ A | -3
,E 7 | _/ -2
< 6 |A B PO 1t R Y 5 AN . 1
8, 5 0
E a4 | | w1
5 3 L N (N N N N N N NN N v
2 ! v ’ _— _,‘ +3
b N R U S S — SRS N N NN G S — Y |
| vulva
Dia de inicio ‘
Horareal
Hora do 11213
registro
180 {
e e e e — {
160
| FCF ® 10 ¢
140
|(bat./min.) L . IR - | 1
120 !
I

! 4
100 :
a0} . - -4

1-19
seg.

ks

20-39 |
seg.

Contragbes

240

(A) Distocia de progressao.

(B) Sofrimento fetal.

(C) Fase ativa prolongada.

(D) Parada secundaria da dilatacao.
(E) Parto taquitdcico.

24

G1, 40 anos, 39 semanas, apresenta rotura de
membranas fora do trabalho de parto. Logo
em seguida, inicia quadro de sangramento
vaginal intenso, hipertonia uterina continua e
dor. Ao se avaliar o Bcf, observa-se queda
progressiva e rapida. Apds ser realizada
cesaria de emergéncia, tem-se o diagnostico.
Qual seria o diagnostico mais provavel?

(A) Placenta acreta.

(B) Descolamento prematuro de placenta.
(C) Ruptura uterina.

(D) Distdcia de progressao.

(E) Vasa prévia.
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25

G5PC4, 40 anos, 39 semanas, com placenta
de insercdo baixa, apresenta rotura de
membranas fora do trabalho de parto e é
encaminhada para cesaria. Durante a cirurgia,
observa-se placenta aderida a bexiga. Qual é
o diagnostico provavel?

(A) Descolamento prematuro de placenta.
(B) Placenta percreta.

(C) Placenta acreta.

(D) Placenta increta.

(E) Ruptura uterina.

26

Gestante G1, com gravidez gemelar de 30
semanas e com carteira de vacinacdo toda
incompleta, questiona o ginecologista sobre
quais vacinas pode tomar. Assinale a
resposta correta a ser dada para essa
gestante.

(A) HPV; Dtpa e Hepatite B.

(B) HPV; Varicela e Dtpa.

(C) Dengue; Meningocdcica B e Varicela.
(D) Meningocdcica B; Dengue e Hepatite B.
(E) Dtpa; Hepatite B e Influenza.

27

Sobre a gravidez ectépica, é correto afirmar
que

(A) aregido mais comum de ocorrer é na cicatriz
de cesarea prévia.

(B) beta HCG de 1500 com auséncia de embrido
na cavidade uterina confirma gravidez
ectopica.

(C) entre os fatores de risco, estdo: gravidez
ectOpica prévia, cirurgia tubaria e tabagismo.

(D) o uso de metotrexate estd indicado em
embrides com auséncia de batimentos
cardiacos fetais e diametro da massa anexial
maior ou igual a 6 cm.

(E) nos casos de ruptura tubaria com
instabilidade hemodinamica, a via
laparoscopica € a preferencial.

28

Uma mulher de 45 anos, obesa, apresenta
guadro de sangramento uterino aumentado
ha cerca de 5 meses. Nega medicacfes de
uso continuo. Na ultrassonografia
transvaginal, apresenta uUtero de volume 90
cm3, miométrio homogéneo e endométrio de
20 mm, anexos de aspecto habitual. Dosagem
de FSH 10 mUl/ml. Foi realizada
histeroscopia, em que o laudo da biépsia de
endométrio demonstrou hiperplasia sem
atipias. Qual seria a melhor conduta nesse
caso?

(A) Acido tranexamico 500 mg de 8/8 horas.

(B) Etinilestradiol + acetado de ciproterona.

(C) SIU de levonorgestrel.

(D) Implante subdérmico de etonogestrel.

(E) Acetato de noretisterona 0,35 mcg/d (mini-
pilula).

29

Adolescente, 16 anos, procura médico
ginecologista devido a quadro de amenorreia
primaria e dor pélvica ciclica. Nega sexarca e
estd sem outras queixas. Apresenta
distribuicdo de pelos e desenvolvimento das
mamas normais. FSH 3 muUl/ml. Dentre as
seguintes alternativas, qual apresenta o
diagnostico?

(A) Sindrome de Asherman.

(B) Sindrome de Kallmann.

(C) Septo vaginal longitudinal.

(D) Himen imperfurado.

(E) Hiperplasia adrenal congénita.

30

Mulher de 24 anos, sexualmente ativa e sem
parceiro fixo, em uso irregular de
preservativo, procura pronto-socorro por
gueixa de dor pélvica ha aproximadamente 1
més. Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacdo de anexos e mobilizacdo do colo
uterino e leucorreia de aspecto purulento. No
tratamento, devera ser incluso(a)

(A) Amoxicilina.

(B) Ceftriaxona.

(C) Ciprofloxacino.

(D) Cefalexina.

(E) Penicilina Benzatina.
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31

Dentre as infec¢cbes do trato reprodutivo,
destacam-se as vulvovaginites e vaginoses,
processos nos quais o meio ambiente vaginal
fisiolégico encontra-se alterado,
possibilitando a proliferacdo de outros
microrganismos. Em relacéo a esses agentes,
relacione as colunas e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

1. Corrimento amarelo - esverdeado
acompanhado de pequenas bolhas e colo
com “aspecto de morango”.

2. Quatro critérios de Amsel positivos.

3. PH vaginal abaixo de 4,5 associado a
hiperemia vulvar e prurido.

( ) Candidiase vaginal.
( ) Tricomoniase.
() Vaginose Bacteriana.

(A) 1-2-3
(B) 3-2-1.
(C)2-1-3.
(D)3-1-2
(E) 1-3-2

32

Paciente de 24 anos é atendida no pronto-
socorro com quadro de sangramento vaginal
intenso h& uma hora. Apresenta frequéncia
cardiaca de 110 batimentos por minuto e
pressdo arterial de 80x50 mmHg. Refere
ciclos menstruais prévios regulares. Exame
de beta HCG negativo. ApOs hidratacéo,
hemotransfusdo e estabilidade do quadro
hemodinamico, qual é a conduta a ser
adotada?

(A) Realizar ultrassom transvaginal.

(B) Acetato de medroxiprogesterona 150 mg
intramuscular.

(C) Realizar exame ginecologico.

(D) Estrogénio 1 mg via oral.

(E) Histeroscopia.

33

Mulher de 28 anos, comparece a unidade de
saude préxima a sua residéncia para realizar
a colpocitologia oncética de rotina. Seus dois
altimos preventivos vieram normais. No
resultado do exame, apresenta o diagndstico
de ASC-US. A coleta de um novo exame
citoldgico deverda se repetir em

(A) trés anos.
(B) seis meses.
(C) dois anos.
(D) trés meses.
(E) um ano.

34

O mesmo agente de uma doenca
sexualmente transmissivel pode levar as
seguintes alteragdes clinicas, EXCETO

(A) alopecia.

(B) cancro duro.

(C) dentes de Hutchinson.
(D) condiloma acuminado.
(E) condiloma plano.

35

A pré-eclampsia é uma doenca multifatorial e
multissistémica, especifica da gestacdo, com
possibilidade de evolugcdo para situacfes
mais graves, como eclampsia, acidente
vascular cerebral hemorragico, sindrome
HELLP, insuficiéncia renal, edema agudo de

pulmdo e morte. Em relacdo a prevencédo da
pré-eclampsia, assinale a alternativa correta.

(A) E recomendado uso de AAS 50 mg/dia para
pacientes que apresentaram pré-eclampsia
na gestacao anterior.

(B) Vitamina C e D s&o recomendadas visando a
prevencdo da pré-eclampsia na populacao
geral.

(C) Repouso e restricdo de sal na dieta s&o
importantes recomendacdes para pacientes
com fatores de risco.

(D) O uso de AAS 100 mg/dia e calcio 1 a 2 g
por dia € recomendado para pacientes que
apresentam diabetes melito preexistente.

(E) O uso de enoxaparina € recomendado para
pacientes que apresentaram pré-eclampsia
na gestacao anterior.
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36

A mastite puerperal € facilmente
negligenciada clinicamente, mas pode levar a
abscessos mamaérios, fasciite necrosante e
sindrome do choque toxico. O agente
microbiano mais frequentemente relacionado
a essa patologia é

(A) Escherichia coli.

(B) Staphylococcus epidermides.
(C) Staphylococcus aureus.

(D) Enterobacter spp.

(E) Pseudomonas spp.

37

Paciente, secundigesta, com uma cesarea ha
5 anos, apresenta-se na 10 semana
gestacional calculada pelo 1° ultrassom.
Retorna na consulta do pré-natal com os
exames de rotina do primeiro trimestre.
Apresenta sorologia para toxoplasmose 1gG
positivo e IgM positivo. Qual é a conduta
indicada nesse caso?

(A) Iniciar o tratamento com sulfadiazina e
pirimetamina.

(B) Realizar  amniocentese  para
comprometimento fetal.

(C) Orientar que a paciente estd imune a
toxoplasmose.

(D) Solicitar teste de avidez para IgG.

(E) Aguardar a 15% semana para realizar
amniocentese.

avaliar

38

Paciente primigesta esta em
acompanhamento de gestacdo de risco
habitual. Trouxe exames laboratoriais do
segundo trimestre e apresenta TSH= 11
muUI/L. Conforme o resultado dos exames,
gual € a melhor conduta?

(A) Iniciar tratamento com levotiroxina 25-50
mcg/dia.

(B) Iniciar tratamento com tapazol 5 mg/dia.

(C) Iniciar tratamento para crise tireotéxica.

(D) Orientar a paciente da normalidade dos
exames e manter seguimento habitual.

(E) Solicitar novo TSH em 1 semana ap0s inicio
do tratamento.

39

Em caso de paciente com quadro de aborto
recorrente (3 ou mais perdas espontaneas
sucessivas), deve-se solicitar, para a
investigacdo, EXCETO

(A) avaliagao da funcéo tiroidiana.

(B) fator V de Leiden e proteina C.

(C) anticoagulante lapico.

(D) anticorpo  anticardiolipina e
glicoproteina | 1IgG e IgM.

(E) ultrassonografia / histerossonografia que
podem fazer parte da investigagéao.

anti-p2-

40

Paciente primigesta, com 15 semanas de
idade gestacional, pré-natal de risco habitual,
guestiona seu obstetra sobre a préatica de
sexo durante a gestacdo. A melhor orientacéo
é

(A) aguardar até as 37 semanas de idade
gestacional, para  evitar risco de
prematuridade.

(B) nas primeiras 15 semanas, evitar a pratica
de atividade sexual, visto que a maioria dos
casos de aborto ocorrem antes dessa fase.

(C) manter o habito sexual do casal,
independente da idade gestacional.

(D) evitar penetragdo vaginal até a 202 semana.

(E) orientar que o risco de manter a pratica
sexual é ocorrer trabalho de parto
prematuro.
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A violéncia contra as mulheres € uma das
maiores preocupacOes de saude publica e
direitos humanos  no mundo, com
necessidades imediatas de atencdo pelos
profissionais de salde que atendem a
populacdo, ndo somente nos centros
especializados. Assinale a alternativa que
mostra uma atitude relacionada aos preceitos
humanizados desse atendimento em plantbes
ginecoldgicos.

(A) O registro pessoal por escrito deve ser
estimulado, pois é frequente a dificuldade da
anamnese pelo sentimento de culpa,
vergonha e medo.

(B) O atendimento da pessoa em situagdo de
violéncia requer a lavratura de um boletim de
ocorréncia, pois estimula os demais tramites
legais no sentido de diminuir a impunidade
dos autores da agressao.

(C) O aborto terapéutico pode ser proposto se a
paciente apresentar beta HCG positivo nas
primeiras 24 horas ap0s a violéncia sexual.

(D) Esses servicos devem oferecer cuidados
como o tratamento das lesbes fisicas no
aparelho genital e demais areas afetadas,
além de identificar o fator desencadeador da
violéncia.

(E) A autonomia da paciente deve ser
respeitada, acatando-se a eventual recusa
de algum procedimento como o exame
fisico.

42

Durante o trabalho de parto, o toque vaginal
pode ser representado pela seguinte figura.

Considerando essa imagem, assinale a
alternativa que indica a posicao fetal.

(A) Occipito-direita-anterior.

(B) Occipito-direita-posterior.
(C) Occipito-esquerda-anterior.
(D) Occipito-esquerda-posterior.
(E) Sacro-esquerda-posterior.

43

No ciclo menstrual normal, a ovulacdo é
desencadeada pela acdo do horménio

(A) FSH.

(B) LH.

(C) Estrogénio.
(D) Progesterona.
(E) GnRH.

44

Assinale a alternativa que corresponde a
causa mais frequente de corrimento vaginal
nas meninas pré-puberes.

(A) Vaginoses.

(B) Vaginites.

(C) Tumor vaginal.
(D) Corpo estranho.
(E) Abuso.
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Sobre a endometriose, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

. O tamanho das lesdes é inversamente
proporcional a intensidade da dor.

II. Os possiveis mecanismos que causam
dor incluem inflamacéao peritoneal local.

[ll. Deve-se suspeitar de endometriose
extrapélvica quando ocorrem sintomas
de dor ou massa palpavel fora da pelve
com padrdo ciclico.

IV. Nenhuma modalidade de imagem detecta
a presenca de endometriose com
acuracia suficiente para substituir a
deteccdo visual cirdrgica e a biopsia para
o diagnéstico.

(A) Somentelell.

(B) Somente I, Il e IV.
(C) Somente |, Il e lll.
(D) Somente Il e lll.
(E) Somente ll, lll e IV.

46

Assinale a alternativa correta sobre o
mecanismo de acdo dos dispositivos
intrauterinos (DIUS).

(A) DIUs liberadores de levonorgestrel devem
ser evitados na pds-menopausa pelo risco
de estimulo endometrial.

(B) O ambiente intrauterino alterado interfere na
permeabilidade das tubas uterinas,
impedindo a fertilizagéo.

(C) Nuliparidade ¢é uma contraindicacao de
insercao.

(D) A efichcia  contraceptiva ndo  esti
relacionada com a implantacéo.

(E) Insercdes apés o parto e apdés o aborto
estdo associadas ao aumento de infeccbes
pélvicas.

a7

Em condicdes ideais, o tratamento da
vaginose bacteriana deve inibir o0s
anaerébios, mas ndo os lactobacilos
vaginais. Assinale a alternativa que
corresponde a um farmaco que se mostra
eficiente no tratamento.

(A) Cefalexina.
(B) Clindamicina.
(C) Fluconazol.
(D) Itraconazol.
(E) Tetraciclina.

48

Uma paciente de 55 anos refere disfuncéo
sexual relacionada ao transtorno do interesse
e excitagdo. Durante a anamnese, identificou-
se que a paciente utiliza diversos
medicamentos de uso continuo. Nesse caso,
assinale a alternativa que corresponde a um
medicamento que afeta a resposta sexual de
forma inibitéria, para o qual pode ser
sugerida substituicao.

(A) Carbonato de calcio.
(B) Vitamina D.

(C) Metformina.

(D) Espironolactona.
(E) Captopril.

49

Paciente de 23 anos vem a consulta na UBS
referindo amenorreia hd 6 meses. Realizou
teste de gravidez recente, com resultado
negativo. Ao exame fisico, apresenta sinais
classicos de hirsutismo. A ultrassonografia
pélvica é normal. Assinale a alternativa
correta em relacdo ao quadro clinico dessa
paciente.

(A) A relacdo entre LH e FSH pode definir o
diagnostico.

(B) Caso a paciente deseje engravidar, uma
opcao é fazer uso do citrato de clomifeno.

(C) Deve-se repetir o exame de gravidez para a
elucidacao diagnéstica.

(D) N&o ha necessidade de anticoncepg¢édo, pois
0 quadro clinico impede a ovulacao.

(E) O diagnéstico da sindrome de ovario
policistico sé poderia ser feito se houvesse
alteracdo na ultrassonografia.
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Durante consulta de rotina ginecoldgica, uma
paciente de 57 anos relata menopausa ha 8
anos e sangramento vaginal esporadico nos
altimos meses. A paciente mostra-se ansiosa
pelo diagnostico. Entdo, o ginecologista
esclarece a paciente que a causa mais
frequente do sangramento na poés-

menopausa é

(A) polipo endometrial.

(B) hiperplasia do endométrio.
(C) cancer do corpo do utero.
(D) cancer de colo utero.

(E) atrofia do endométrio.

51

O tratamento medicamentoso mais eficaz dos
sintomas vasomotores presentes na
menopausa é

(A) derivados da soja.

(B) estrogenioterapia.

(C) inibidores seletivos da recaptagdo de
serotonina.

(D) vasodilatador cerebral.

(E) suplementos de isoflavona.

52

Uma paciente de 24 anos vem a consulta na
UBS relatando nddulo palpavel na mama. A
anamnese descarta traumatismo local,
entretanto a paciente relata histérico de
cancer de mama da tia materna. Ao exame,
nota-se nodulo de 2 cm, firme, regular, mével,
de consisténcia fibroelastica. O ultrassom
mostrou caracteristicas tipicas de um tumor
solido, alongado (base mais larga que a
altura), regular e bem definido. Assinale a
alternativa que indica a conduta preconizada
e que deve ser orientada a paciente.

(A) Conduta conservadora.

(B) Exciséo cirurgica.

(C) Puncéo por agulha fina.

(D) Puncéao por agulha grossa.
(E) Biopsia percutanea a vacuo.

53

A histéria natural do cancer do colo do atero
apresenta um longo periodo de lesbes
precursoras, curdveis na quase totalidade
dos casos, quando detectadas e tratadas
adequadamente. Assinale a alternativa
correta sobre as diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do atero.

(A) A experiéncia dos paises desenvolvidos
mostra que a mortalidade diminui com a
ultrassonografia  transvaginal realizada
concomitantemente.

(B) A periodicidade recomendada para o
rastreamento é a repeticdo do exame
anualmente.

(C) Deve ser oferecido as mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram
atividade sexual.

(D) Mulheres que nunca tiveram relagdo sexual
correm risco semelhante as que tiveram e
devem seguir as diretrizes de rastreamento.

(E) O “padrao-ouro” para o rastreamento do
cancer do colo do Utero no Brasil € a captura
hibrida para HPV.

54
Dentre os métodos contraceptivos a seguir,

assinale aquele com maior eficacia quando
comumente usado.

(A) Contraceptivos orais combinados.

(B) Implantes subdérmicos.

(C) Injetaveis mensais combinados.

(D) Injetavel somente com progestagénio.
(E) Pilulas somente de progestagénio.
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Durante a gestacdo, o liquido amniético
exerce importantes fungdes. Em relacdo a
essas funcdes, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

I.  Protegao contra traumatismos externos.

II. Prevencdo do trabalho de parto
prematuro.

[ll. Contribuicdo para o desenvolvimento dos
pulmdes fetal.

IV. Controle da temperatura corporal do feto.

(A) Apenas | e lll.
(B) Apenas | e IV.
(C) Apenas |, Il e lll.
(D) Apenas |, lll e IV.
(E) Apenas Il e V.

56

Assinale a alternativa que apresenta
corretamente uma modificacdo fisiolégica
durante o periodo da gestagdo.

(A) Aumento do volume residual pulmonar.
(B) Diminuig&o da frequéncia cardiaca.

(C) Diminuig&o da resisténcia vascular.

(D) Diminuig&o da taxa de filtracao renal.
(E) Diminuigcdo das hemécias.

57

A assisténcia pré-natal € considerada uma
drea da medicina preventiva e envolve
avaliacéo clinica e procedimentos
complementares direcionados ao binémio
materno-fetal. Dentre as seguintes
alternativas, assinale aquela que NAO
representa uma adequada orientacdo durante
esse periodo.

(A) As atividades fisicas s&o consideradas
desfavoraveis a boa evolugdo da gestacao
pela grande probabilidade de traumas e
diminuicao do fluxo placentario.

(B) O papel do parceiro também deve ser
avaliado quanto a relacdo com a mulher e
sua gestacdo, bem como o de outros
membros da familia.

(C) Vacinas que contém virus ou bactérias vivas,
a principio, devem ser contraindicadas na
gestacao.

(D) O uso de acido félico tem forte efeito protetor
contra defeitos abertos do tubo neural, bem
como defeitos septais cardiacos e fendas
faciais.

(E) Tolerancia zero em relagédo ao uso de bebida
alcodlica é a recomendacdo mais adequada
para mulheres gravidas.

58

A vacinacdo de gravidas esta associada a
oportunidades perdidas de vacinacdo da
mulher, antes da concepg¢do. Durante o
periodo gestacional, pode-se orientar a
vacinacgao para

(A) hepatite B.

(B) papilomavirus humano.
(C) caxumba.

(D) tuberculose (BCG).

(E) varicela-zoster.

59

A causa mais frequente de hemorragia pos-
parto €

(A) placenta retida.
(B) laceracdes.
(C) hematoma.

(D) coagulopatia.
(E) atonia uterina.
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Uma paciente de 21 anos, usuaria de DIU de
cobre h&d 3 meses, chega ao pronto
atendimento ginecoldgico com sangramento
genital, dor pélvica intensa, sinais de
descompressdo brusca positivo e presséo
arterial 70 x 40 mmHg. A principal hipétese
diagnostica é

(A) abortamento.

(B) apendicite aguda.

(C) doenca inflamatéria pélvica.
(D) perfuracao uterina pelo DIU.
(E) prenhez ectdpica rota.

61

Uma paciente com 37 semanas de gestacao,
feto vivo, G3C1A1l, apresenta indicacdo de
indugdo de parto. As condi¢gbes do colo
apresentaram indice de Bishop < 6. Nesse
caso, 0 método de escolha para
amadurecimento cervical é o/a

(A) amniotomia.

(B) laminaria cervical.
(C) misoprostol.

(D) ocitocina.

(E) sonda de Foley.

62

Ap6s um Obito fetal a termo, uma paciente
apresentou a necessidade de inibicdo da
lactagdo. Assinale a alternativa que
corresponde a uma medida adequada para a
supressao.

(A) N&o permitir a expressao mamilar.

(B) Manter mamas sem uso de sutid de 3 a 10
dias.

(C) Realizar ordenha programada.

(D) Usar bolsa de agua aquecida por 10 min,
4x/dia.

(E) Usar ordenha manual em preferéncia a
mecanica.

63

Uma gestante com 23 semanas procura a
UBS com quadro de ITU ndo complicada, sem
tratamentos prévios. Dentre as medicagdes

apresentadas, assinale aquela que € a
escolha empirica mais adequada.

(A) Ceftriaxona.

(B) Ciprofloxacino.

(C) Nitrofurantoina.

(D) Norfloxacina.

(E) Sulfametoxazol + Trimetoprima.

64
Gestante apresenta corrimento vaginal com
intenso prurido, ardéncia, corrimento

grumoso, sem odor e com disUria externa.
Ap6s o diagnostico de candidiase e na
auséncia de alergias medicamentosas, o
meédico tem disponivel as medicacbes
listadas a seguir. Com base nas informacdes
fornecidas, assinale a alternativa que
corresponde ao tratamento medicamentoso
mais adequado para o caso.

(A) Clindamicina topica.
(B) Clotrimazol tépico.

(C) Fluconazol via oral.
(D) Itraconazol via oral.
(E) Metronidazol tépico.

65

Durante consulta de rotina de pré-natal de
risco habitual, uma gestante de 8 semanas
nega comorbidades e traz exame de glicemia
de jejum de 127 mg/dL. Assinale a alternativa
que apresenta, respectivamente, o]
diagnéstico e a conduta adequada nesse
caso.

(A) Diabetes melitus gestacional; repetir glicemia
de jejum.

(B) Diabetes melitus gestacional; solicitar teste
oral de tolerancia a glicose.

(C) Diabetes pré-gestacional “overt”; encaminhar
para servico de referéncia.

(D) Diabetes pré-gestacional “overt”; solicitar
teste oral de tolerancia a glicose.

(E) Intolerancia & glicose; repetir glicemia de
jejum.
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No pronto atendimento obstétrico, uma
gestante G3C2, 32 semanas, € atendida com
gueixa de perda de liquido por via vaginal de
forma abrupta, em quantidade moderada, que
molhou as roupas da paciente. Ao exame
especular, observou-se escoamento
espontaneo de liquido pelo orificio externo
do colo uterino e coletado em fundo de saco.
Assinale a alternativa que apresenta a
conduta adequada nesse caso.

(A) Deve-se aconselhar a paciente e familiar
com esclarecimento acerca dos riscos
infecciosos, deixando para ela a deciséo de
continuar ou ndo a gravidez.

(B) O efeito deletério da diminuicdo do liquido
amniético implica em hipoplasia pulmonar e
o parto deve ocorrer, apés rastreio
infeccioso.

(C) Deve-se propor a resolugdo da gravidez,
pois o risco de hipdxia fetal pela compressao
do corddo umbilical seria superior ao risco
da prematuridade.

(D) O melhor tratamento € o expectante, com a
paciente hospitalizada e observada para as
evidéncias de infecgéo.

(E) A probabilidade de bons resultados
perinatais € pequena, com grande risco para
corioamnionite, por isso deve-se propor a
inducao.

67

A figura a seguir representa a

tococardiografia de uma paciente em trabalho
de parto. O tragcado apresenta

V[

(A) compressao de vasos intramiometriais.
(B) compresséao do cordao umbilical.

(C) compressao do polo cefalico.

(D) desaceleracdes precoces.

(E) taquicardia sustentada.

68

Uma gestante com 34 semanas + 4 dias foi
levada ao pronto atendimento obstétrico com
gueixa de mal-estar, nauseas e dor
epigastrica com irradiacdo para hipocéndrio
direito. O exame fisico nao mostrava
hipertensédo arterial, entretanto a paciente
estava ictérica. Foram realizados exames
laboratoriais com os resultados: Bilirrubinas
totais = 1,6 mg/dL; TGO = 92 Ul; DHL = 620
U/L; Contagem de plaquetas = 110.000/mm?3,
Assinale a alternativa correta sobre a conduta
do caso.

(A) Administrar hidralazina.

(B) Planejar e antecipar o parto.

(C) Resgate com dexametasona.

(D) Solicitar colangioressonancia.

(E) Solicitar ultrassonografia com doppler.

69

Assinale a alternativa que apresenta uma
causa de polidramnio.

(A) Restricao de crescimento.

(B) Pés-datismo.

(C) Obito fetal.

(D) Feto anencéfalo.

(E) Insuficiéncia uteroplacentaria.
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Uma paciente ¢é encaminhada para o
ambulatério de gestacdo de alto risco para
avaliacdo. Paciente é primigesta, 22 anos,
idade gestacional de 11 semanas, higida, sem
comorbidades, em uso de &cido fdlico. Nega
histérico familiar de comorbidades
importantes. Segundo ela, devido ao aumento
dos casos de trombofilia, solicitou ao médico
da UBS rastreamento laboratorial. Dentre os
exames, a anticardiolipina IgM apresentou
alteracdo. Assinale a alternativa que
corresponde a conduta correta pelo servico
de referéncia.

(A) Alta do ambulatério de alto risco, pois a
paciente ndo apresenta diagndstico de
sindrome de antifosfolipide.

(B) Alta do ambulatorio de alto risco e prescri¢céo
de AAS e calcio para prevencdo de evento
tromboembodlico.

(C) Alta do ambulatério de alto risco com
solicitagdo para repeticdo de novo exame
IgG e IgM, dentro de 12 semanas.

(D) Acompanhamento trimestral e prescricdo de
AAS para  prevencdo de  evento
tromboemboalico.

(E) Acompanhamento mensal e prescrigdo de
enoxaparina profilatica.

71

Recomenda-se para gestantes e puérperas
vacinacéao contra Covid-19,
preferencialmente, com 0s imunizantes

fabricados pela Pfizer/BioNTech ou
Coronavac/Butantan. Tais imunizantes sao
reproduzidos, respectivamente, por

(A) Virus Vivo (vetor viral) e Virus Inativado.
(B) Mrna e Virus Inativado.

(C) Proteina Spike e Virus vivo (vetor viral).
(D) mRna e Proteina Spike.

(E) Virus Inativado e Proteina Spike.

72

Modificacdes do epitélio do endométrio com
aumento e hiperpigmentacdo nuclear e
vacuolizagdo do citoplasma, relacionados
com a presenca, extra ou intrauterina, de
tecido coridénico. O enunciado refere-se a
Reacédo de

(A) Arthus.

(B) Montenegro.

(C) Mantoux.

(D) Jarisch-Herxheimer.
(E) Arias Stella.

73

No ultrassom obstétrico morfolégico, o
ultrassonografista, em sua hipotese
diagnodstica, descreve o exame do feto com
presenca de: rins policisticos, polidactilia e
encefalocele. O quadro sugere qual
sindrome?

(A) Sindrome de Edwards.

(B) Sindrome de Marfan.

(C) Sindrome de Mdoebius.

(D) Sindrome de Meckel-Gruber.
(E) Sindrome de DiGeorge.

74

A doenca hipertensiva especifica da
Gestacéo pode acarretar resultados
desfavoraveis para o0 bindmio maelfeto.
Diante da iminéncia de pré-eclampsia, qual
medicamento a seguir é a primeira escolha
para prevencdo ou controle de convulsdes
ténico-clénicas?

(A) Ondansetrona.

(B) Sulfato de Magnésio.
(C) Gluconato de calcio.
(D) Clonazepam.

(E) Diazepam.
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Diante do diagndstico de Placenta Prévia
Centro Total, qual dos seguintes

procedimentos NAO é recomendado?

(A) Ultrassom transvaginal.
(B) Exame Especular.

(C) Cardiotocografia.

(D) Parto normal.

(E) Cesérea.

76

O projeto de Lei n° 390/21, que estd em
tramitacdo, permite a esterilizacao voluntéaria
para

(A) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 21 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

(B) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 25 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

(C) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 20 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

(D) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 18 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

(E) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 30 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

e

No que se refere ao planejamento familiar, a
Lei n° 9.263/96 garante que a esterilizagéo
pode ser realizada em

(A) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte e um anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde
gue observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirdrgico.

(B) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos, desde
gue observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirargico.

(C) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte e cinco anos de
idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos,
desde que observado o prazo minimo de
sessenta dias entre a manifestacdo da
vontade e o ato cirdrgico.

(D) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de dezoito anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde
gue observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirargico.

(E) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de trinta anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos, desde
que observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirargico.
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M.S.A., 30 anos, G4C2A2, apresenta desejo
de planejamento familiar por salpingectomia
parcial. Seu ginecologista opta pelo método
demonstrado a seguir.

Fonte: Ginecologia de Willians-2011-p.920

Qual é esse método?

(A) Método Pomeroy Modificado.
(B) Método Pomeroy.

(C) Método Uchida.

(D) Método Parkland.

(E) Método Irving.

79

[.M.B., 22 anos, G1, chega ao PA ginecologico
referindo “bola na vagina dolorosa”. Ao
exame fisico, nota-se bartholinite a
esquerda. Assinale a alternativa que
apresenta a conduta adequada no momento.

(A) Pedir pré-operatério e encaminhar para
cirurgia.

(B) Indicar compressas geladas no local e
prescrever antibiotico tépico.

(C) Drenar a glandula e prescrever antibiotico.

(D) Orientar banho de assento gelado e
incentivar o coito.

(E) Orientar banho de assento morno alternando
com compressas geladas.

INSTITUTO AOCP
80
Paciente  deseja como método de
contracepcdo insercdo de dispositivo

intrauterino (DIU). Durante a anamnese, alega
gue apresentou ictericia de repeticdo e, em
exame de urina 24 horas, apresentou
guantidades elevadas de cobre, sendo
contraindicada a inserc¢é&o. Diante do exposto,
€ correto afirmar que a provavel patologia da
paciente é

(A) Sindrome de Wilson.
(B) Sindrome de Turner.
(C) Sindrome de Down.
(D) Sindrome de Tourette.
(E) Sindrome de Crohn.
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Ginecologia e Obstetricia

1

Gestante G1, com gravidez gemelar de 30
semanas e com carteira de vacinacdo toda
incompleta, questiona o ginecologista sobre
quais vacinas pode tomar. Assinale a
resposta correta a ser dada para essa
gestante.

(A) HPV; Dtpa e Hepatite B.

(B) HPV; Varicela e Dtpa.

(C) Dengue; Meningocdcica B e Varicela.
(D) Meningocdcica B; Dengue e Hepatite B.
(E) Dtpa; Hepatite B e Influenza.

2

Paciente, 18 anos, ha 3 dias, refere ter sofrido
estupro. Como meédico de plantdo, quais
exames vocé deve solicitar?

(A) Cultura de estreptococos, hemograma e
tipagem sanguinea.

(B) DST, HIV e hepatites.

(C) DST, HIV e cultura de estreptococos.

(D) Cultura de estreptococos, HIV e hepatites.

(E) Somente Beta HCG.

3

Considerando o0 caso apresentado na
questao anterior, qual € a conduta médica
adequada nessa situagao?

(A) Explicar que ndo ha como fazer o exame e
levar o caso como estupro se nao for feito
B.O.

(B) Explicar que ndo h& como considerar
estupro, pois ja se passaram mais de 48
horas.

(C) Encaminhar a paciente ao IML para exame
de corpo de delito.

(D) Fazer anamnese na paciente detalhada e
exame clinico completo.

(E) Solicitar que a consulta e o exame sejam
acompanhados por advogado.

4
Puérpera, no segundo dia de pds-parto,
refere estar apresentando saida de colostro e
guestiona ao ginecologista qual é a diferenca
entre o colostro e o leite mais amarelo
(maduro). Assinale a resposta adequada a
esse guestionamento.

(A) Leite maduro tem mais anticorpos.

(B) Leite maduro tem mais imunoglobulina.

(C) Leite maduro é secretado do primeiro ao
quinto dia.

(D) Leite maduro tem mais gordura.

(E) Colostro tem mais gordura.

5

Preencha a lacuna e assinale a alternativa
correta.

O teste de DNAHPV pode ser utilizado como
método de rastreamento ,
conforme as novas diretrizes do
rastreamento de CA de colo de Utero.

(A) primario
(B) secundario
(C) terciério
(D) primordial
(E) definitivo

6

O teste de DNA HPV pode ser utilizado como
meétodo de rastreamento no CA de colo de
Utero. Conforme as novas diretrizes,
mulheres entre 30 a 64 anos, com
genotipagem para HPV negativa, devem
repetir o exame de rastreio novamente em
guanto tempo?

(A) Em 5 anos.
(B) Em 3 anos.
(C) Em 1 anos.
(D) Em 4 anos.
(E) N&o repetir
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7

O acido tranexamico é um antifibrinolitico
com meia-vida curta, sendo uns dos pilares
no tratamento de sangramento uterino
anormal. Assinale a posologia recomendada
para sangramento uterino aumentado agudo.

(A) EV 100 -150 mg 8/8h por até 72h.
(B) V.0 100 -150 mg 8/8h por até 72h.
(C) I.M 100 -150 mg 8/8h por até 72h.
(D) EV 250 -500 mg 8/8h por até 72h.
(E) I.M 1 -1,50 gr 8/8h por até 72h.

8

Sobre a sindrome de Morris, assinale a
alternativa correta.

(A) Virilizagdo de um individuo 46, XX.

(B) Fendtipo masculino com gendtipo feminino.

(C) Hermafroditismo verdadeiro.

(D) Determina a resisténcia
androgénios.

(E) Hermafroditismo feminino.

periférica a

9

Sobre a sindrome de Swyer, assinale a
alternativa correta.

(A) Disgenesia gonadal mista XY.
(B) Disgenesia gonadal mista XX.
(C) Disgenesia gonadal pura XX.
(D) Disgenesia gonadal mista XO.
(E) Disgenesia gonadal pura XY.

10
Sd0 causas do sangramento uterino
aumentado:

(A) diabetes mellitus e iatrogénia.

(B) ciclos menstruais anovulatérios, e diabetes
mellitus.

(C) ciclos menstruais anovulatérios e tumores.

(D) diabetes mellitus e tumores.

(E) hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

11
Sobre o blastocisto, € correto afirmar que

(A) acontece por volta do quinto dia de
desenvolvimento embrionario.

(B) acontece por volta do décimo dia de
desenvolvimento embriondrio.

(C) contém 12 a 16 blastdmeros.

(D) o processo nomeado clivagem da origem
aos blastocisto.

(E) pode ser chamado de mérula.

12

A técnica cirargica chamada de Método de
Meigs serve para correcdo de

(A) incontinéncia urinaria.

(B) prolapso uterino total.

(C) prolapso de parede vaginal posterior.
(D) prolapso de parede vaginal anterior.
(E) laceracao vaginal.

13

Os cistos tecaluteinicos sao caracteristicos
em qual dos seguintes casos?

(A) Gestacéo gemelar.

(B) Gestacdo anembrionada.
(C) Mola hidatiforme.

(D) Gestagéo de feto unico.
(E) Gestacéo ectopica.

14

O tratamento de sifilis em gestantes é
considerado inadequado

(A) quando feito com outra medicacdo que né&o
for penicilina.

(B) quando ocorre queda nos titulos.

(C) quando tratado o parceiro.

(D) quando feito 45 dias antes do parto.

(E) quando feito 60 dias antes do parto.
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15

Sobre o tratamento correto de sifilis
secundaria ou latente recente, assinale a
alternativa correta.

(A) Ampicilina 2 gr IM.

(B) Cefazolina 2 gr EV.

(C) Penicilina G Benzatina - 2.400.000 UI/IM,
repetindo a mesma dose por 3 semanas
depois.

(D) Penicilina G Benzatina - 2.400.000 UI/IM.

(E) Penicilina G Benzatina - 2.400.000 UI/IM,
repetindo a mesma dose uma semana
depois.

16

Na infeccdo fetal por toxoplasmose, é/séo
achado(s) provavei(s) do ultrassom:

(A) hematoma subcoriénico.
(B) placenta acreta.

(C) cistos tecaluteinicos.

(D) calcificagdes intracranianas.
(E) polidramnio.

17

Paciente G2C1, 28s, ap6s exame de TOTG de
75 gr, apresentou valores 96, 145 e 120 mg/dl.
Qual é o diagnostico nesse caso?

(A) Diabetes compensada.

(B) Diabetes mellitus pré-gestacional.
(C) Normoglicemia.

(D) Diabetes mellitus.

(E) Diabetes gestacional.

18
O hormonio inibina é secretado

(A) na hipofise anterior.

(B) na hipofise posterior.

(C) nas células da granulosa.
(D) nas células da teca.

(E) no miométrio.

19

Gestante G1, 28 semanas, fez exame de
ultrassom, apresentando peso fetal no
percentii 3. Qual é o diagndstico mais
provavel?

(A) Diabetes gestacional.

(B) Restricao de crescimento intrauterino.
(C) Toxoplasmose gestacional.

(D) Cardiopatia.

(E) Sifilis terciaria.

20

Gestante G2A1, 35 semanas, com diabetes
gestacional descompensada, vem para a
realizacdo de avaliagcdo da vitalidade fetal e
apresenta o seguinte exame.
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‘fﬁ\: ,3!‘

\:J \H
Qual é o laudo para 0 exame apresentado?

(A) Categoria I.

(B) Categoria Il

(C) Dip lI.

(D) Padrao sinusoidal.
(E) Dip I.

21

Paciente de 18 anos esta ha 3 meses sem
menstruar, sendo comuns periodos de
amenorreia. Apresenta, ainda, acantose
nigricans e excesso de pelos no abdome e
pescoco. A possivel causa desses sintomas é

(A) sindrome de Morris.

(B) sindrome dos ovarios policisticos.
(C) hermafroditismo verdadeiro.

(D) disgenesia gonadal pura.

(E) disgenesia gonadal mista.
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22

Gestante G2A1, 35 semanas, apresenta PA
160/110 mmhg. Apdés exames de rotina,
apresenta proteinuria de ++ e LDH de 700 U/L.
Qual é o diagnédstico mais provavel?

(A) Diabetes gestacional.

(B) Diabetes mellitus.

(C) Doenca hipertensiva da gestacéo.
(D) Anemia gestacional.

(E) Pico hipertensivo.

23

G3PN2, 40 semanas, da entrada no hospital.
E aberto o partograma e, ap6s 10 horas de
evolucdo, o plantonista leva a paciente para
ceséria. Considerando o partograma a seguir,
gual é o motivo?

Partograma
Nome RG Da Loo
10 |
o= K |5 Ve P -AM
8 { B E A -3
7 /| 2
g _ 6 A 1
2F 5 Al_-1A A 0
B" 4 +1
3lA +2
2 +3
1 +4
Vulva
Dia de inicio
Hora real
Horado |4 12134 |56 |7 |68[9 |t0|11|12[13
registro

(A) Parto precipitado.

(B) Fase ativa prolongada.

(C) Parada secundaria da dilatacao.
(D) Feto pélvico.

(E) Sofrimento fetal.

24

G3PN2, 39 semanas, da entrada no hospital.
E aberto o partograma e, apds 3 horas de
evolucdo, o bebé nasce. Qual é o diagnostico,
conforme o partograma a seguir?

Fartograma Nome RG De Lee

]
i
P
|
{
|
IN|
X
|
{
z

Dilatagdo (cm)
= NW BN WY
|
.. 4 .
|
- 4
| |
: gt —r—a
o .

. vulva

Dia de inicio

Hora real

Hora do 11213
registro

180

160

| FCF ® 10

140
(bat./min.) i - -
120

3 4 +
100 ... :

(A) Distdcia de progressao.

(B) Sofrimento fetal.

(C) Fase ativa prolongada.

(D) Parada secundaria da dilatacéo.
(E) Parto taquitdcico.

25

G1, 40 anos, 39 semanas, apresenta rotura de
membranas fora do trabalho de parto. Logo
em seguida, inicia quadro de sangramento
vaginal intenso, hipertonia uterina continua e
dor. Ao se avaliar o Bcf, observa-se queda
progressiva e rapida. Apds ser realizada
cesaria de emergéncia, tem-se o diagnostico.
Qual seria o diagnostico mais provavel?

(A) Placenta acreta.

(B) Descolamento prematuro de placenta.
(C) Ruptura uterina.

(D) Distdcia de progressao.

(E) Vasa prévia.

PRM - ANO ADI - GIN E OBS R4 E ARE DE ATU - END GIN - MED FET - REP ASS - ULT EM

GIN E OBSTETRICIA

Tipo 03 — Péagina 5



Exame Nacional de Residéncia

INSTITUTO AOCP

26

G5PC4, 40 anos, 39 semanas, com placenta
de insercdo baixa, apresenta rotura de
membranas fora do trabalho de parto e é
encaminhada para cesaria. Durante a cirurgia,
observa-se placenta aderida a bexiga. Qual é
o diagnostico provavel?

(A) Descolamento prematuro de placenta.
(B) Placenta percreta.

(C) Placenta acreta.

(D) Placenta increta.

(E) Ruptura uterina.

27

Paciente primigesta, com 15 semanas de
idade gestacional, pré-natal de risco habitual,
guestiona seu obstetra sobre a préatica de
sexo durante a gestacdo. A melhor orientacéo
é

(A) aguardar até as 37 semanas de idade
gestacional, para  evitar risco de
prematuridade.

(B) nas primeiras 15 semanas, evitar a pratica
de atividade sexual, visto que a maioria dos
casos de aborto ocorrem antes dessa fase.

(C) manter o habito sexual do casal,
independente da idade gestacional.

(D) evitar penetragdo vaginal até a 20% semana.

(E) orientar que o risco de manter a pratica
sexual é ocorrer trabalho de parto
prematuro.

28

Sobre a gravidez ectdpica, € correto afirmar
que

(A) aregido mais comum de ocorrer é na cicatriz
de cesarea prévia.

(B) beta HCG de 1500 com auséncia de embrido
na cavidade uterina confirma gravidez
ectdpica.

(C) entre os fatores de risco, estdo: gravidez
ectOpica prévia, cirurgia tubaria e tabagismo.

(D) o uso de metotrexate estd indicado em
embrides com auséncia de batimentos
cardiacos fetais e diametro da massa anexial
maior ou igual a 6 cm.

(E) nos casos de ruptura tubaria com
instabilidade hemodinamica, a via
laparoscépica é a preferencial.

29

Uma mulher de 45 anos, obesa, apresenta
guadro de sangramento uterino aumentado
ha cerca de 5 meses. Nega medicacfes de
uso continuo. Na ultrassonografia
transvaginal, apresenta utero de volume 90
cm3, miométrio homogéneo e endométrio de
20 mm, anexos de aspecto habitual. Dosagem
de FSH 10 mUl/ml. Foi realizada
histeroscopia, em que o laudo da biépsia de
endométrio demonstrou hiperplasia sem
atipias. Qual seria a melhor conduta nesse
caso?

(A) Acido tranexamico 500 mg de 8/8 horas.

(B) Etinilestradiol + acetado de ciproterona.

(C) SIU de levonorgestrel.

(D) Implante subdérmico de etonogestrel.

(E) Acetato de noretisterona 0,35 mcg/d (mini-
pilula).
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30

Adolescente, 16 anos, procura médico
ginecologista devido a quadro de amenorreia
priméria e dor pélvica ciclica. Nega sexarca e
estd sem outras queixas. Apresenta
distribuicdo de pelos e desenvolvimento das
mamas normais. FSH 3 muUl/ml. Dentre as
seguintes alternativas, qual apresenta o
diagnostico?

(A) Sindrome de Asherman.

(B) Sindrome de Kallmann.

(C) Septo vaginal longitudinal.

(D) Himen imperfurado.

(E) Hiperplasia adrenal congénita.

31

Mulher de 24 anos, sexualmente ativa e sem
parceiro fixo, em uso irregular de
preservativo, procura pronto-socorro por
gueixa de dor pélvica ha aproximadamente 1
més. Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacdo de anexos e mobilizagdo do colo
uterino e leucorreia de aspecto purulento. No
tratamento, devera ser incluso(a)

(A) Amoxicilina.

(B) Ceftriaxona.

(C) Ciprofloxacino.

(D) Cefalexina.

(E) Penicilina Benzatina.

32

Dentre as infec¢cbes do trato reprodutivo,
destacam-se as vulvovaginites e vaginoses,
processos nos quais o0 meio ambiente vaginal
fisiolégico encontra-se alterado,
possibilitando a proliferacdo de outros
microrganismos. Em relacéo a esses agentes,
relacione as colunas e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

1. Corrimento amarelo - esverdeado
acompanhado de pequenas bolhas e colo
com “aspecto de morango”.

2. Quatro critérios de Amsel positivos.

3. PH vaginal abaixo de 4,5 associado a
hiperemia vulvar e prurido.

( ) Candidiase vaginal.
( ) Tricomoniase.
( ) Vaginose Bacteriana.

(A)1-2-3
(B) 3—2-1.
(C)2-1-3.
(D)3-1-2
(E) 1-3-2

33

Paciente de 24 anos é atendida no pronto-
socorro com quadro de sangramento vaginal
intenso h& uma hora. Apresenta frequéncia
cardiaca de 110 batimentos por minuto e
pressdo arterial de 80x50 mmHg. Refere
ciclos menstruais prévios regulares. Exame
de beta HCG negativo. ApoOs hidratacéo,
hemotransfusdo e estabilidade do quadro
hemodinamico, qual é a conduta a ser
adotada?

(A) Realizar ultrassom transvaginal.

(B) Acetato de medroxiprogesterona 150 mg
intramuscular.

(C) Realizar exame ginecoldégico.

(D) Estrogénio 1 mg via oral.

(E) Histeroscopia.
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Mulher de 28 anos, comparece a unidade de A mastite puerperal é facilmente

saude préxima a sua residéncia para realizar
a colpocitologia oncoética de rotina. Seus dois
altimos preventivos vieram normais. No
resultado do exame, apresenta o diagndstico
de ASC-US. A coleta de um novo exame
citolégico devera se repetir em

(A) trés anos.
(B) seis meses.
(C) dois anos.
(D) trés meses.
(E) um ano.

35

O mesmo agente de uma doenca
sexualmente transmissivel pode levar as
seguintes alteragdes clinicas, EXCETO

(A) alopecia.

(B) cancro duro.

(C) dentes de Hutchinson.
(D) condiloma acuminado.
(E) condiloma plano.

36

A pré-eclampsia é uma doencga multifatorial e
multissistémica, especifica da gestacao, com
possibilidade de evolugcdo para situacfes
mais graves, como eclampsia, acidente
vascular cerebral hemorragico, sindrome
HELLP, insuficiéncia renal, edema agudo de

pulm&o e morte. Em relagdo a prevencéo da
pré-eclampsia, assinale a alternativa correta.

(A) E recomendado uso de AAS 50 mg/dia para
pacientes que apresentaram pré-eclampsia
na gestacao anterior.

(B) Vitamina C e D sdo recomendadas visando a
prevencdo da pré-eclampsia na populacao
geral.

(C) Repouso e restricdo de sal na dieta séo
importantes recomendacdes para pacientes
com fatores de risco.

(D) O uso de AAS 100 mg/dia e célcio 1 a 2 g
por dia é recomendado para pacientes que
apresentam diabetes melito preexistente.

(E) O uso de enoxaparina € recomendado para
pacientes que apresentaram pré-eclampsia
na gestacao anterior.

negligenciada clinicamente, mas pode levar a
abscessos mamaérios, fasciite necrosante e
sindrome do choque toéxico. O agente
microbiano mais frequentemente relacionado
a essa patologia é

(A) Escherichia coli.

(B) Staphylococcus epidermides.
(C) Staphylococcus aureus.

(D) Enterobacter spp.

(E) Pseudomonas spp.

38

Paciente, secundigesta, com uma cesarea ha
5 anos, apresenta-se na 102 semana
gestacional calculada pelo 1° ultrassom.
Retorna na consulta do pré-natal com os
exames de rotina do primeiro trimestre.
Apresenta sorologia para toxoplasmose 1gG
positivo e IgM positivo. Qual é a conduta
indicada nesse caso?

(A) Iniciar o tratamento com sulfadiazina e
pirimetamina.

(B) Realizar  amniocentese  para
comprometimento fetal.

(C) Orientar que a paciente estd imune a
toxoplasmose.

(D) Solicitar teste de avidez para IgG.

(E) Aguardar a 15% semana para realizar
amniocentese.

avaliar

39

Paciente primigesta esta em
acompanhamento de gestacdo de risco
habitual. Trouxe exames laboratoriais do
segundo trimestre e apresenta TSH= 11
muUI/L. Conforme o resultado dos exames,
qual é a melhor conduta?

(A) Iniciar tratamento com levotiroxina 25-50
mcg/dia.

(B) Iniciar tratamento com tapazol 5 mg/dia.

(C) Iniciar tratamento para crise tireotoxica.

(D) Orientar a paciente da normalidade dos
exames e manter seguimento habitual.

(E) Solicitar novo TSH em 1 semana apos inicio
do tratamento.
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Em caso de paciente com quadro de aborto
recorrente (3 ou mais perdas espontaneas
sucessivas), deve-se solicitar, para a
investigacdo, EXCETO

(A) avaliagdo da fungéo tiroidiana.

(B) fator V de Leiden e proteina C.

(C) anticoagulante lupico.

(D) anticorpo  anticardiolipina e
glicoproteina | 1I9gG e IgM.

(E) ultrassonografia / histerossonografia que
podem fazer parte da investigacgéo.

anti-p2-

41

Assinale a alternativa que apresenta uma
causa de polidramnio.

(A) Restricdo de crescimento.

(B) Pés-datismo.

(C) Obito fetal.

(D) Feto anencéfalo.

(E) Insuficiéncia uteroplacentéria.

42

Uma paciente €é encaminhada para o
ambulatério de gestacdo de alto risco para
avaliacdo. Paciente é primigesta, 22 anos,
idade gestacional de 11 semanas, higida, sem
comorbidades, em uso de &cido folico. Nega
histérico familiar de comorbidades
importantes. Segundo ela, devido ao aumento
dos casos de trombofilia, solicitou ao médico
da UBS rastreamento laboratorial. Dentre os
exames, a anticardiolipina IgM apresentou
alteracdo. Assinale a alternativa que
corresponde a conduta correta pelo servigo
de referéncia.

(A) Alta do ambulatério de alto risco, pois a
paciente nao apresenta diagnostico de
sindrome de antifosfolipide.

(B) Alta do ambulatério de alto risco e prescrigéo
de AAS e calcio para prevencdo de evento
tromboembodlico.

(C) Alta do ambulatério de alto risco com
solicitagdo para repeticdo de novo exame
IgG e IgM, dentro de 12 semanas.

(D) Acompanhamento trimestral e prescricdo de
AAS para  prevengdo de  evento
tromboemboalico.

(E) Acompanhamento mensal e prescricdo de
enoxaparina profilatica.
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A violéncia contra as mulheres € uma das
maiores preocupacOes de saude publica e
direitos humanos  no mundo, com
necessidades imediatas de atencdo pelos
profissionais de salde que atendem a
populacdo, ndo somente nos centros
especializados. Assinale a alternativa que
mostra uma atitude relacionada aos preceitos
humanizados desse atendimento em plantbes
ginecoldgicos.

(A) O registro pessoal por escrito deve ser
estimulado, pois é frequente a dificuldade da
anamnese pelo sentimento de culpa,
vergonha e medo.

(B) O atendimento da pessoa em situagdo de
violéncia requer a lavratura de um boletim de
ocorréncia, pois estimula os demais tramites
legais no sentido de diminuir a impunidade
dos autores da agressao.

(C) O aborto terapéutico pode ser proposto se a
paciente apresentar beta HCG positivo nas
primeiras 24 horas ap0s a violéncia sexual.

(D) Esses servicos devem oferecer cuidados
como o tratamento das lesbes fisicas no
aparelho genital e demais areas afetadas,
além de identificar o fator desencadeador da
violéncia.

(E) A autonomia da paciente deve ser
respeitada, acatando-se a eventual recusa
de algum procedimento como o exame
fisico.

44

Durante o trabalho de parto, o toque vaginal
pode ser representado pela seguinte figura.

Considerando essa imagem, assinale a
alternativa que indica a posicao fetal.

(A) Occipito-direita-anterior.

(B) Occipito-direita-posterior.
(C) Occipito-esquerda-anterior.
(D) Occipito-esquerda-posterior.
(E) Sacro-esquerda-posterior.

45

No ciclo menstrual normal, a ovulacdo é
desencadeada pela acdo do horménio

(A) FSH.

(B) LH.

(C) Estrogénio.
(D) Progesterona.
(E) GnRH.

46

Assinale a alternativa que corresponde a
causa mais frequente de corrimento vaginal
nas meninas pré-puberes.

(A) Vaginoses.

(B) Vaginites.

(C) Tumor vaginal.
(D) Corpo estranho.
(E) Abuso.
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Sobre a endometriose, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

. O tamanho das lesdes é inversamente
proporcional a intensidade da dor.

II. Os possiveis mecanismos que causam
dor incluem inflamacéao peritoneal local.

[ll. Deve-se suspeitar de endometriose
extrapélvica quando ocorrem sintomas
de dor ou massa palpavel fora da pelve
com padrdo ciclico.

IV. Nenhuma modalidade de imagem detecta
a presenca de endometriose com
acuracia suficiente para substituir a
deteccdo visual cirdrgica e a biopsia para
o diagnéstico.

(A) Somentelell.

(B) Somente I, Il e IV.
(C) Somente |, Il e lll.
(D) Somente Il e lll.
(E) Somente ll, lll e IV.

48

Assinale a alternativa correta sobre o
mecanismo de acdo dos dispositivos
intrauterinos (DIUS).

(A) DIUs liberadores de levonorgestrel devem
ser evitados na pds-menopausa pelo risco
de estimulo endometrial.

(B) O ambiente intrauterino alterado interfere na
permeabilidade das tubas uterinas,
impedindo a fertilizagéo.

(C) Nuliparidade ¢é uma contraindicacao de
insercao.

(D) A efichcia  contraceptiva ndo  esti
relacionada com a implantacéo.

(E) Insercdes apés o parto e apdés o aborto
estdo associadas ao aumento de infeccbes
pélvicas.

49

Em condicdes ideais, o tratamento da
vaginose bacteriana deve inibir o0s
anaerébios, mas ndo os lactobacilos
vaginais. Assinale a alternativa que
corresponde a um farmaco que se mostra
eficiente no tratamento.

(A) Cefalexina.
(B) Clindamicina.
(C) Fluconazol.
(D) Itraconazol.
(E) Tetraciclina.

50

Uma paciente de 55 anos refere disfuncéo
sexual relacionada ao transtorno do interesse
e excitagdo. Durante a anamnese, identificou-
se que a paciente utiliza diversos
medicamentos de uso continuo. Nesse caso,
assinale a alternativa que corresponde a um
medicamento que afeta a resposta sexual de
forma inibitéria, para o qual pode ser
sugerida substituicao.

(A) Carbonato de calcio.
(B) Vitamina D.

(C) Metformina.

(D) Espironolactona.
(E) Captopril.

51

Paciente de 23 anos vem a consulta na UBS
referindo amenorreia hd 6 meses. Realizou
teste de gravidez recente, com resultado
negativo. Ao exame fisico, apresenta sinais
classicos de hirsutismo. A ultrassonografia
pélvica é normal. Assinale a alternativa
correta em relacdo ao quadro clinico dessa
paciente.

(A) A relacdo entre LH e FSH pode definir o
diagnostico.

(B) Caso a paciente deseje engravidar, uma
opcao é fazer uso do citrato de clomifeno.

(C) Deve-se repetir o exame de gravidez para a
elucidacao diagnéstica.

(D) N&o ha necessidade de anticoncepg¢édo, pois
0 quadro clinico impede a ovulacao.

(E) O diagnéstico da sindrome de ovario
policistico sé poderia ser feito se houvesse
alteracdo na ultrassonografia.
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Durante consulta de rotina ginecoldgica, uma
paciente de 57 anos relata menopausa ha 8
anos e sangramento vaginal esporadico nos
altimos meses. A paciente mostra-se ansiosa
pelo diagnostico. Entdo, o ginecologista
esclarece a paciente que a causa mais
frequente do sangramento na poés-

menopausa é

(A) polipo endometrial.

(B) hiperplasia do endométrio.
(C) cancer do corpo do utero.
(D) cancer de colo utero.

(E) atrofia do endométrio.

53

O tratamento medicamentoso mais eficaz dos
sintomas vasomotores presentes na
menopausa é

(A) derivados da soja.

(B) estrogenioterapia.

(C) inibidores seletivos da recaptagdo de
serotonina.

(D) vasodilatador cerebral.

(E) suplementos de isoflavona.

54

Uma paciente de 24 anos vem a consulta na
UBS relatando nddulo palpavel na mama. A
anamnese descarta traumatismo local,
entretanto a paciente relata histérico de
cancer de mama da tia materna. Ao exame,
nota-se nodulo de 2 cm, firme, regular, mével,
de consisténcia fibroelastica. O ultrassom
mostrou caracteristicas tipicas de um tumor
solido, alongado (base mais larga que a
altura), regular e bem definido. Assinale a
alternativa que indica a conduta preconizada
e que deve ser orientada a paciente.

(A) Conduta conservadora.

(B) Exciséo cirurgica.

(C) Puncéo por agulha fina.

(D) Puncéao por agulha grossa.
(E) Biopsia percutanea a vacuo.

55

A histéria natural do cancer do colo do atero
apresenta um longo periodo de lesbes
precursoras, curdveis na quase totalidade
dos casos, quando detectadas e tratadas
adequadamente. Assinale a alternativa
correta sobre as diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do atero.

(A) A experiéncia dos paises desenvolvidos
mostra que a mortalidade diminui com a
ultrassonografia  transvaginal realizada
concomitantemente.

(B) A periodicidade recomendada para o
rastreamento é a repeticdo do exame
anualmente.

(C) Deve ser oferecido as mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram
atividade sexual.

(D) Mulheres que nunca tiveram relagdo sexual
correm risco semelhante as que tiveram e
devem seguir as diretrizes de rastreamento.

(E) O “padrao-ouro” para o rastreamento do
cancer do colo do Utero no Brasil € a captura
hibrida para HPV.

56

Dentre os métodos contraceptivos a seguir,
assinale aquele com maior eficacia quando
comumente usado.

(A) Contraceptivos orais combinados.

(B) Implantes subdérmicos.

(C) Injetaveis mensais combinados.

(D) Injetavel somente com progestagénio.
(E) Pilulas somente de progestagénio.
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Durante a gestacdo, o liquido amniético
exerce importantes fungdes. Em relacdo a
essas funcdes, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

I.  Protegao contra traumatismos externos.

II. Prevencdo do trabalho de parto
prematuro.

[ll. Contribuicdo para o desenvolvimento dos
pulmdes fetal.

IV. Controle da temperatura corporal do feto.

(A) Apenas | e lll.
(B) Apenas | e IV.
(C) Apenas |, Il e lll.
(D) Apenas |, lll e IV.
(E) Apenas Il e V.

58

Assinale a alternativa que apresenta
corretamente uma modificacdo fisiolégica
durante o periodo da gestagdo.

(A) Aumento do volume residual pulmonar.
(B) Diminuig&o da frequéncia cardiaca.

(C) Diminuig&o da resisténcia vascular.

(D) Diminuig&o da taxa de filtracao renal.
(E) Diminuigcdo das hemécias.

59

A assisténcia pré-natal € considerada uma
drea da medicina preventiva e envolve
avaliacéo clinica e procedimentos
complementares direcionados ao binémio
materno-fetal. Dentre as seguintes
alternativas, assinale aquela que NAO
representa uma adequada orientacdo durante
esse periodo.

(A) As atividades fisicas s&o consideradas
desfavoraveis a boa evolugdo da gestacao
pela grande probabilidade de traumas e
diminuicao do fluxo placentario.

(B) O papel do parceiro também deve ser
avaliado quanto a relacdo com a mulher e
sua gestacdo, bem como o de outros
membros da familia.

(C) Vacinas que contém virus ou bactérias vivas,
a principio, devem ser contraindicadas na
gestacao.

(D) O uso de acido félico tem forte efeito protetor
contra defeitos abertos do tubo neural, bem
como defeitos septais cardiacos e fendas
faciais.

(E) Tolerancia zero em relagédo ao uso de bebida
alcodlica é a recomendacdo mais adequada
para mulheres gravidas.

60

A vacinacdo de gravidas esta associada a
oportunidades perdidas de vacinacdo da
mulher, antes da concepg¢do. Durante o
periodo gestacional, pode-se orientar a
vacinacgao para

(A) hepatite B.

(B) papilomavirus humano.
(C) caxumba.

(D) tuberculose (BCG).

(E) varicela-zoster.

61

A causa mais frequente de hemorragia pos-
parto €

(A) placenta retida.
(B) laceracdes.
(C) hematoma.

(D) coagulopatia.
(E) atonia uterina.
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Uma paciente de 21 anos, usuaria de DIU de
cobre h&d 3 meses, chega ao pronto
atendimento ginecoldgico com sangramento
genital, dor pélvica intensa, sinais de
descompressdo brusca positivo e presséo
arterial 70 x 40 mmHg. A principal hipétese
diagnostica é

(A) abortamento.

(B) apendicite aguda.

(C) doenca inflamatéria pélvica.
(D) perfuracao uterina pelo DIU.
(E) prenhez ectdpica rota.

63

Uma paciente com 37 semanas de gestacao,
feto vivo, G3C1A1l, apresenta indicacdo de
indugdo de parto. As condi¢gbes do colo
apresentaram indice de Bishop < 6. Nesse
caso, 0 método de escolha para
amadurecimento cervical é o/a

(A) amniotomia.

(B) laminaria cervical.
(C) misoprostol.

(D) ocitocina.

(E) sonda de Foley.

64

Ap6s um Obito fetal a termo, uma paciente
apresentou a necessidade de inibicdo da
lactagdo. Assinale a alternativa que
corresponde a uma medida adequada para a
supressao.

(A) N&o permitir a expressao mamilar.

(B) Manter mamas sem uso de sutid de 3 a 10
dias.

(C) Realizar ordenha programada.

(D) Usar bolsa de agua aquecida por 10 min,
4x/dia.

(E) Usar ordenha manual em preferéncia a
mecanica.

65

Uma gestante com 23 semanas procura a
UBS com quadro de ITU ndo complicada, sem
tratamentos prévios. Dentre as medicagdes

apresentadas, assinale aquela que € a
escolha empirica mais adequada.

(A) Ceftriaxona.

(B) Ciprofloxacino.

(C) Nitrofurantoina.

(D) Norfloxacina.

(E) Sulfametoxazol + Trimetoprima.

66
Gestante apresenta corrimento vaginal com
intenso prurido, ardéncia, corrimento

grumoso, sem odor e com disUria externa.
Ap6s o diagnostico de candidiase e na
auséncia de alergias medicamentosas, o
meédico tem disponivel as medicacbes
listadas a seguir. Com base nas informacdes
fornecidas, assinale a alternativa que
corresponde ao tratamento medicamentoso
mais adequado para o caso.

(A) Clindamicina topica.
(B) Clotrimazol tépico.

(C) Fluconazol via oral.
(D) Itraconazol via oral.
(E) Metronidazol tépico.

67

Durante consulta de rotina de pré-natal de
risco habitual, uma gestante de 8 semanas
nega comorbidades e traz exame de glicemia
de jejum de 127 mg/dL. Assinale a alternativa
que apresenta, respectivamente, o]
diagnéstico e a conduta adequada nesse
caso.

(A) Diabetes melitus gestacional; repetir glicemia
de jejum.

(B) Diabetes melitus gestacional; solicitar teste
oral de tolerancia a glicose.

(C) Diabetes pré-gestacional “overt”; encaminhar
para servico de referéncia.

(D) Diabetes pré-gestacional “overt”; solicitar
teste oral de tolerancia a glicose.

(E) Intolerancia & glicose; repetir glicemia de
jejum.

PRM - ANO ADI - GIN E OBS R4 E ARE DE ATU - END GIN - MED FET - REP ASS - ULT EM

GIN E OBSTETRICIA

Tipo 03 — Péagina 14



Exame Nacional de Residéncia

INSTITUTO AOCP

68

No pronto atendimento obstétrico, uma
gestante G3C2, 32 semanas, € atendida com
gueixa de perda de liquido por via vaginal de
forma abrupta, em quantidade moderada, que
molhou as roupas da paciente. Ao exame
especular, observou-se escoamento
espontaneo de liquido pelo orificio externo
do colo uterino e coletado em fundo de saco.
Assinale a alternativa que apresenta a
conduta adequada nesse caso.

(A) Deve-se aconselhar a paciente e familiar
com esclarecimento acerca dos riscos
infecciosos, deixando para ela a deciséo de
continuar ou ndo a gravidez.

(B) O efeito deletério da diminuicdo do liquido
amniético implica em hipoplasia pulmonar e
o parto deve ocorrer, apés rastreio
infeccioso.

(C) Deve-se propor a resolugdo da gravidez,
pois o risco de hipdxia fetal pela compressao
do corddo umbilical seria superior ao risco
da prematuridade.

(D) O melhor tratamento € o expectante, com a
paciente hospitalizada e observada para as
evidéncias de infecgéo.

(E) A probabilidade de bons resultados
perinatais € pequena, com grande risco para
corioamnionite, por isso deve-se propor a
inducao.

69

A figura a seguir representa a

tococardiografia de uma paciente em trabalho
de parto. O tragcado apresenta

V[

(A) compressao de vasos intramiometriais.
(B) compresséao do cordao umbilical.

(C) compressao do polo cefalico.

(D) desaceleracdes precoces.

(E) taquicardia sustentada.

70

Uma gestante com 34 semanas + 4 dias foi
levada ao pronto atendimento obstétrico com
gueixa de mal-estar, nauseas e dor
epigastrica com irradiacdo para hipocéndrio
direito. O exame fisico nao mostrava
hipertensédo arterial, entretanto a paciente
estava ictérica. Foram realizados exames
laboratoriais com os resultados: Bilirrubinas
totais = 1,6 mg/dL; TGO = 92 Ul; DHL = 620
U/L; Contagem de plaquetas = 110.000/mm?3,
Assinale a alternativa correta sobre a conduta
do caso.

(A) Administrar hidralazina.

(B) Planejar e antecipar o parto.

(C) Resgate com dexametasona.

(D) Solicitar colangioressonancia.

(E) Solicitar ultrassonografia com doppler.

71
Paciente  deseja como método de
contracepcdo insercdo de  dispositivo

intrauterino (DIU). Durante a anamnese, alega
gue apresentou ictericia de repeticdo e, em
exame de urina 24 horas, apresentou
guantidades elevadas de cobre, sendo
contraindicada a insercdo. Diante do exposto,
€ correto afirmar que a provavel patologia da
paciente é

(A) Sindrome de Wilson.
(B) Sindrome de Turner.
(C) Sindrome de Down.
(D) Sindrome de Tourette.
(E) Sindrome de Crohn.

72

Recomenda-se para gestantes e puérperas
vacinacéo contra Covid-19,
preferencialmente, com 0s imunizantes

fabricados pela Pfizer/BioNTech ou
Coronavac/Butantan. Tais imunizantes sao
reproduzidos, respectivamente, por

(A) Virus Vivo (vetor viral) e Virus Inativado.
(B) Mrna e Virus Inativado.

(C) Proteina Spike e Virus vivo (vetor viral).
(D) mRna e Proteina Spike.

(E) Virus Inativado e Proteina Spike.
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Modificacbes do epitélio do endométrio com Diante do diagndstico de Placenta Prévia
aumento e hiperpigmentacdo nuclear e Centro Total, qual dos seguintes

vacuolizagcdo do citoplasma, relacionados
com a presenca, extra ou intrauterina, de
tecido coriénico. O enunciado refere-se a
Reacédo de

(A) Arthus.

(B) Montenegro.

(C) Mantoux.

(D) Jarisch-Herxheimer.
(E) Arias Stella.

74

No ultrassom obstétrico morfolégico, o
ultrassonografista, em sua hipbtese
diagnostica, descreve o exame do feto com
presenca de: rins policisticos, polidactilia e
encefalocele. O quadro sugere qual
sindrome?

(A) Sindrome de Edwards.

(B) Sindrome de Marfan.

(C) Sindrome de Moebius.

(D) Sindrome de Meckel-Gruber.
(E) Sindrome de DiGeorge.

75

A doenca hipertensiva especifica da
Gestacéo pode acarretar resultados
desfavoraveis para o bindbmio maelfeto.
Diante da iminéncia de pré-eclampsia, qual
medicamento a seguir é a primeira escolha
para prevencdo ou controle de convulsdes
tonico-clénicas?

(A) Ondansetrona.

(B) Sulfato de Magnésio.
(C) Gluconato de calcio.
(D) Clonazepam.

(E) Diazepam.

procedimentos NAO é recomendado?

(A) Ultrassom transvaginal.
(B) Exame Especular.

(C) Cardiotocografia.

(D) Parto normal.

(E) Cesarea.

77

O projeto de Lei n° 390/21, gque esta em
tramitacdo, permite a esterilizacdo voluntéria
para

(A) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 21 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

(B) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 25 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

(C) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 20 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

(D) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 18 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

(E) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 30 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.
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No que se refere ao planejamento familiar, a
Lei n° 9.263/96 garante que a esterilizac&o
pode ser realizada em

(A) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte e um anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde
gue observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirdrgico.

(B) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos, desde
gue observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirurgico.

(C) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte e cinco anos de
idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos,
desde que observado o prazo minimo de
sessenta dias entre a manifestacdo da
vontade e o ato cirdrgico.

(D) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de dezoito anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde
gue observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacéo da vontade e o ato
cirargico.

(E) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de trinta anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos, desde
gue observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirargico.

79

M.S.A., 30 anos, G4C2A2, apresenta desejo
de planejamento familiar por salpingectomia
parcial. Seu ginecologista opta pelo método
demonstrado a seguir.

Fonte: Ginecologia de Willians-2011-p.920

Qual é esse método?

(A) Método Pomeroy Modificado.
(B) Método Pomeroy.

(C) Método Uchida.

(D) Método Parkland.

(E) Método Irving.

80

I.M.B., 22 anos, G1, chega ao PA ginecoldgico
referindo “bola na vagina dolorosa”. Ao
exame fisico, nota-se bartholinite a
esquerda. Assinale a alternativa que
apresenta a conduta adequada no momento.

(A) Pedir pré-operatério e encaminhar para
cirurgia.

(B) Indicar compressas geladas no local e
prescrever antibiético topico.

(C) Drenar a glandula e prescrever antibiotico.

(D) Orientar banho de assento gelado e
incentivar o coito.

(E) Orientar banho de assento morno alternando
com compressas geladas.
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Ginecologia e Obstetricia

1

G5PC4, 40 anos, 39 semanas, com placenta
de insercdo baixa, apresenta rotura de
membranas fora do trabalho de parto e é
encaminhada para cesaria. Durante a cirurgia,
observa-se placenta aderida a bexiga. Qual é
o diagnéstico provavel?

(A) Descolamento prematuro de placenta.
(B) Placenta percreta.

(C) Placenta acreta.

(D) Placenta increta.

(E) Ruptura uterina.

2

Gestante G1, com gravidez gemelar de 30
semanas e com carteira de vacinacdo toda
incompleta, questiona o ginecologista sobre
quais vacinas pode tomar. Assinale a
resposta correta a ser dada para essa
gestante.

(A) HPV; Dtpa e Hepatite B.

(B) HPV; Varicela e Dtpa.

(C) Dengue; Meningocdcica B e Varicela.
(D) Meningocdcica B; Dengue e Hepatite B.
(E) Dtpa; Hepatite B e Influenza.

3

Paciente, 18 anos, ha 3 dias, refere ter sofrido
estupro. Como médico de plantdo, quais
exames vocé deve solicitar?

(A) Cultura de estreptococos, hemograma e
tipagem sanguinea.

(B) DST, HIV e hepatites.

(C) DST, HIV e cultura de estreptococos.

(D) Cultura de estreptococos, HIV e hepatites.

(E) Somente Beta HCG.

4

Considerando o0 caso apresentado na
questdo anterior, qual é a conduta médica
adequada nessa situagao?

(A) Explicar que ndo ha como fazer o exame e
levar o caso como estupro se nao for feito
B.O.

(B) Explicar que ndo h& como considerar
estupro, pois ja se passaram mais de 48
horas.

(C) Encaminhar a paciente ao IML para exame
de corpo de delito.

(D) Fazer anamnese na paciente detalhada e
exame clinico completo.

(E) Solicitar que a consulta e 0 exame sejam
acompanhados por advogado.

5

Puérpera, no segundo dia de pds-parto,
refere estar apresentando saida de colostro e
guestiona ao ginecologista qual é a diferenca
entre o colostro e o leite mais amarelo
(maduro). Assinale a resposta adequada a
esse questionamento.

(A) Leite maduro tem mais anticorpos.

(B) Leite maduro tem mais imunoglobulina.

(C) Leite maduro é secretado do primeiro ao
quinto dia.

(D) Leite maduro tem mais gordura.

(E) Colostro tem mais gordura.

6

Preencha a lacuna e assinale a alternativa
correta.

O teste de DNAHPV pode ser utilizado como
método de rastreamento ,
conforme as novas diretrizes do
rastreamento de CA de colo de Utero.

(A) priméario
(B) secundario
(C) terciario
(D) primordial
(E) definitivo
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O teste de DNA HPV pode ser utilizado como Sd0 causas do sangramento uterino
método de rastreamento no CA de colo de aumentado:

Utero. Conforme as novas diretrizes,
mulheres entre 30 a 64 anos, com
genotipagem para HPV negativa, devem
repetir o exame de rastreio novamente em
quanto tempo?

(A) Em 5 anos.
(B) Em 3 anos.
(C) Em 1 anos.
(D) Em 4 anos.
(E) Né&o repetir

8

O acido tranexamico é um antifibrinolitico
com meia-vida curta, sendo uns dos pilares
no tratamento de sangramento uterino
anormal. Assinale a posologia recomendada
para sangramento uterino aumentado agudo.

(A) EV 100 -150 mg 8/8h por até 72h.
(B) V.0 100 -150 mg 8/8h por até 72h.
(C) I.M 100 -150 mg 8/8h por até 72h.
(D) EV 250 -500 mg 8/8h por até 72h.
(E) I.M 1-1,50 gr 8/8h por até 72h.

9

Sobre a sindrome de Morris, assinale a
alternativa correta.

(A) Virilizagdo de um individuo 46, XX.

(B) Fendtipo masculino com gendtipo feminino.

(C) Hermafroditismo verdadeiro.

(D) Determina a resisténcia
androgénios.

(E) Hermafroditismo feminino.

periférica a

10

Sobre a sindrome de Swyer, assinale a
alternativa correta.

(A) Disgenesia gonadal mista XY.
(B) Disgenesia gonadal mista XX.
(C) Disgenesia gonadal pura XX.
(D) Disgenesia gonadal mista XO.
(E) Disgenesia gonadal pura XY.

(A) diabetes mellitus e iatrogénia.

(B) ciclos menstruais anovulatérios, e diabetes
mellitus.

(C) ciclos menstruais anovulatorios e tumores.

(D) diabetes mellitus e tumores.

(E) hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

12
Sobre o blastocisto, € correto afirmar que

(A) acontece por volta do quinto dia de
desenvolvimento embriondrio.

(B) acontece por volta do décimo dia de
desenvolvimento embriondrio.

(C) contém 12 a 16 blastdmeros.

(D) o processo nomeado clivagem da origem
aos blastocisto.

(E) pode ser chamado de mérula.

13

A técnica cirargica chamada de Método de
Meigs serve para correcédo de

(A) incontinéncia urinaria.

(B) prolapso uterino total.

(C) prolapso de parede vaginal posterior.
(D) prolapso de parede vaginal anterior.
(E) laceracao vaginal.

14

Os cistos tecaluteinicos sao caracteristicos
em qual dos seguintes casos?

(A) Gestacdo gemelar.

(B) Gestacdo anembrionada.
(C) Mola hidatiforme.

(D) Gestacéo de feto unico.
(E) Gestacao ectopica.
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O tratamento de sifiis em gestantes ¢é
considerado inadequado

(A) quando feito com outra medicagdo que nao
for penicilina.

(B) quando ocorre queda nos titulos.

(C) quando tratado o parceiro.

(D) quando feito 45 dias antes do parto.

(E) quando feito 60 dias antes do parto.

16

Sobre o tratamento correto de sifilis
secundaria ou latente recente, assinale a
alternativa correta.

(A) Ampicilina 2 gr IM.

(B) Cefazolina 2 gr EV.

(C) Penicilina G Benzatina - 2.400.000 UI/IM,
repetindo a mesma dose por 3 semanas
depois.

(D) Penicilina G Benzatina - 2.400.000 UI/IM.

(E) Penicilina G Benzatina - 2.400.000 UI/IM,
repetindo a mesma dose uma semana
depois.

17

Na infeccdo fetal por toxoplasmose, é/s&o
achado(s) provavei(s) do ultrassom:

(A) hematoma subcori6nico.
(B) placenta acreta.

(C) cistos tecaluteinicos.

(D) calcificagdes intracranianas.
(E) polidramnio.

18

Paciente G2C1, 28s, ap6s exame de TOTG de
75 gr, apresentou valores 96, 145 e 120 mg/dl.
Qual é o diagnostico nesse caso?

(A) Diabetes compensada.

(B) Diabetes mellitus pré-gestacional.
(C) Normoglicemia.

(D) Diabetes mellitus.

(E) Diabetes gestacional.

19
O hormonio inibina é secretado

(A) na hipdfise anterior.

(B) na hipéfise posterior.

(C) nas células da granulosa.
(D) nas células da teca.

(E) no miométrio.

20
Gestante G1, 28 semanas, fez exame de
ultrassom, apresentando peso fetal no

percentil 3. Qual é o diagnéstico mais
provavel?

(A) Diabetes gestacional.

(B) Restricdo de crescimento intrauterino.
(C) Toxoplasmose gestacional.

(D) Cardiopatia.

(E) Sifilis terciéria.

21

Gestante G2A1, 35 semanas, com diabetes
gestacional descompensada, vem para a
realizacdo de avaliagcdo da vitalidade fetal e
apresenta o seguinte exame.

i T Mo i My
T

DO.00AM 21/08/00 Termvimin

il A rl'
‘: \ \ j‘
JKJ\]\/N\\U NG

Qual é o laudo para o0 exame apresentado?

=

———

(A) Categoria I.

(B) Categoria Il.

(C) Dip II.

(D) Padrao sinusoidal.
(E) Dip I.
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Paciente de 18 anos esta ha 3 meses sem
menstruar, sendo comuns periodos de
amenorreia. Apresenta, ainda, acantose
nigricans e excesso de pelos no abdome e
pescoco. A possivel causa desses sintomas é

(A) sindrome de Morris.

(B) sindrome dos ovarios policisticos.
(C) hermafroditismo verdadeiro.

(D) disgenesia gonadal pura.

(E) disgenesia gonadal mista.

23

Gestante G2A1, 35 semanas, apresenta PA
160/110 mmhg. Apds exames de rotina,
apresenta proteinuria de ++ e LDH de 700 U/L.
Qual é o diagnostico mais provavel?

(A) Diabetes gestacional.

(B) Diabetes mellitus.

(C) Doenca hipertensiva da gestacgéo.
(D) Anemia gestacional.

(E) Pico hipertensivo.

24

G3PN2, 40 semanas, da entrada no hospital.
E aberto o partograma e, apds 10 horas de
evolucéo, o plantonista leva a paciente para
cesaria. Considerando o partograma a seguir,
qual é o motivo?

Partograma

Nomo RG Do Leo
10 e
== 2] /] ] -AM
8 ( D] ] -3
7 pd 2
3 _ 6 ] A 1
sf s A A A 0
m g +1
alA +2
2 +3
1 +4
Vulva
Dia de inicio
Hora real
Horado |4 |2 13 |4 |5|6 |7 (8|9 |10[11]12]18
regisiro

(A) Parto precipitado.

(B) Fase ativa prolongada.

(C) Parada secundaria da dilatacao.
(D) Feto pélvico.

(E) Sofrimento fetal.

25

G3PN2, 39 semanas, da entrada no hospital.
E aberto o partograma e, apds 3 horas de
evolucdo, o bebé nasce. Qual é o diagnostico,
conforme o partograma a seguir?

Partograma

Nome RG De Lee
ot AL Lt 1 Ll b bl
9 I I LA 1 AM
8 LY e Ve = B B Y
T 7 ‘_/ /
S 6 A / 1 1
ag 5 0
2 4 ” = ] et
3 3 A =1 il o [IY Nl P (o 0
2 — *3
1 =4 va . . - - d
. vulva
Dia de inicio
Hora real
Hora do 11213
registro
180
160 +
| FCF N SN T - L
140
(bat./min.) { . | = ! = =1 =5 =4
120

100 ...

——e— e

(A) Distdcia de progressao.

(B) Sofrimento fetal.

(C) Fase ativa prolongada.

(D) Parada secundaria da dilatacéo.
(E) Parto taquitdcico.

26

G1, 40 anos, 39 semanas, apresenta rotura de
membranas fora do trabalho de parto. Logo
em seguida, inicia quadro de sangramento
vaginal intenso, hipertonia uterina continua e
dor. Ao se avaliar o Bcf, observa-se queda
progressiva e rapida. Apds ser realizada
cesaria de emergéncia, tem-se o diagnostico.
Qual seria o diagnostico mais provavel?

(A) Placenta acreta.

(B) Descolamento prematuro de placenta.
(C) Ruptura uterina.

(D) Distdcia de progressao.

(E) Vasa prévia.
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Em caso de paciente com quadro de aborto
recorrente (3 ou mais perdas espontaneas
sucessivas), deve-se solicitar, para a
investigacdo, EXCETO

(A) avaliagdo da fungéo tiroidiana.

(B) fator V de Leiden e proteina C.

(C) anticoagulante lupico.

(D) anticorpo  anticardiolipina e
glicoproteina | 1I9gG e IgM.

(E) ultrassonografia / histerossonografia que
podem fazer parte da investigacgéo.

anti-p2-

28

Paciente primigesta, com 15 semanas de
idade gestacional, pré-natal de risco habitual,
guestiona seu obstetra sobre a préatica de
sexo durante a gestacdo. A melhor orientacéo
é

(A) aguardar até as 37 semanas de idade
gestacional, para  evitar risco de
prematuridade.

(B) nas primeiras 15 semanas, evitar a pratica
de atividade sexual, visto que a maioria dos
casos de aborto ocorrem antes dessa fase.

(C) manter o habito sexual do casal,
independente da idade gestacional.

(D) evitar penetragdo vaginal até a 20% semana.

(E) orientar que o risco de manter a pratica
sexual €é ocorrer trabalho de parto
prematuro.

29

Sobre a gravidez ectépica, é correto afirmar
que

(A) aregido mais comum de ocorrer € na cicatriz
de cesarea prévia.

(B) beta HCG de 1500 com auséncia de embrido
na cavidade uterina confirma gravidez
ectopica.

(C) entre os fatores de risco, estdo: gravidez
ectOpica prévia, cirurgia tubaria e tabagismo.

(D) 0 uso de metotrexate estd indicado em
embrides com auséncia de batimentos
cardiacos fetais e didametro da massa anexial
maior ou igual a 6 cm.

(E) nos casos de ruptura tubaria com
instabilidade hemodinamica, a via
laparoscoépica é a preferencial.

30

Uma mulher de 45 anos, obesa, apresenta
guadro de sangramento uterino aumentado
ha cerca de 5 meses. Nega medicacfes de
uso continuo. Na ultrassonografia
transvaginal, apresenta uUtero de volume 90
cm3, miométrio homogéneo e endométrio de
20 mm, anexos de aspecto habitual. Dosagem
de FSH 10 mUl/ml. Foi realizada
histeroscopia, em que o laudo da biépsia de
endométrio demonstrou hiperplasia sem
atipias. Qual seria a melhor conduta nesse
caso?

(A) Acido tranexamico 500 mg de 8/8 horas.

(B) Etinilestradiol + acetado de ciproterona.

(C) SIU de levonorgestrel.

(D) Implante subdérmico de etonogestrel.

(E) Acetato de noretisterona 0,35 mcg/d (mini-
pilula).

31

Adolescente, 16 anos, procura médico
ginecologista devido a quadro de amenorreia
primaria e dor pélvica ciclica. Nega sexarca e
estd sem outras queixas. Apresenta
distribuicdo de pelos e desenvolvimento das
mamas normais. FSH 3 muUl/ml. Dentre as
seguintes alternativas, qual apresenta o
diagnostico?

(A) Sindrome de Asherman.

(B) Sindrome de Kallmann.

(C) Septo vaginal longitudinal.

(D) Himen imperfurado.

(E) Hiperplasia adrenal congénita.

32

Mulher de 24 anos, sexualmente ativa e sem
parceiro fixo, em uso irregular de
preservativo, procura pronto-socorro por
gueixa de dor pélvica ha aproximadamente 1
més. Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacdo de anexos e mobilizacdo do colo
uterino e leucorreia de aspecto purulento. No
tratamento, devera ser incluso(a)

(A) Amoxicilina.

(B) Ceftriaxona.

(C) Ciprofloxacino.

(D) Cefalexina.

(E) Penicilina Benzatina.
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Dentre as infec¢cbes do trato reprodutivo,
destacam-se as vulvovaginites e vaginoses,
processos nos quais o meio ambiente vaginal
fisiolégico encontra-se alterado,
possibilitando a proliferacdo de outros
microrganismos. Em relacéo a esses agentes,
relacione as colunas e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

1. Corrimento amarelo - esverdeado
acompanhado de pequenas bolhas e colo
com “aspecto de morango”.

2. Quatro critérios de Amsel positivos.

3. PH vaginal abaixo de 4,5 associado a
hiperemia vulvar e prurido.

( ) Candidiase vaginal.
( ) Tricomoniase.
() Vaginose Bacteriana.

(A) 1-2-3
(B) 3-2-1.
(C)2-1-3.
(D)3-1-2
(E) 1-3-2

34

Paciente de 24 anos é atendida no pronto-
socorro com quadro de sangramento vaginal
intenso h& uma hora. Apresenta frequéncia
cardiaca de 110 batimentos por minuto e
pressdo arterial de 80x50 mmHg. Refere
ciclos menstruais prévios regulares. Exame
de beta HCG negativo. ApOs hidratacéo,
hemotransfusdo e estabilidade do quadro
hemodinamico, qual é a conduta a ser
adotada?

(A) Realizar ultrassom transvaginal.

(B) Acetato de medroxiprogesterona 150 mg
intramuscular.

(C) Realizar exame ginecologico.

(D) Estrogénio 1 mg via oral.

(E) Histeroscopia.

35

Mulher de 28 anos, comparece a unidade de
saude préxima a sua residéncia para realizar
a colpocitologia oncética de rotina. Seus dois
altimos preventivos vieram normais. No
resultado do exame, apresenta o diagndstico
de ASC-US. A coleta de um novo exame
citoldgico deverda se repetir em

(A) trés anos.
(B) seis meses.
(C) dois anos.
(D) trés meses.
(E) um ano.

36

O mesmo agente de uma doenca
sexualmente transmissivel pode levar as
seguintes alteragdes clinicas, EXCETO

(A) alopecia.

(B) cancro duro.

(C) dentes de Hutchinson.
(D) condiloma acuminado.
(E) condiloma plano.

37

A pré-eclampsia é uma doenca multifatorial e
multissistémica, especifica da gestacdo, com
possibilidade de evolugcdo para situacfes
mais graves, como eclampsia, acidente
vascular cerebral hemorragico, sindrome
HELLP, insuficiéncia renal, edema agudo de

pulmdo e morte. Em relacdo a prevencédo da
pré-eclampsia, assinale a alternativa correta.

(A) E recomendado uso de AAS 50 mg/dia para
pacientes que apresentaram pré-eclampsia
na gestacao anterior.

(B) Vitamina C e D s&o recomendadas visando a
prevencdo da pré-eclampsia na populacao
geral.

(C) Repouso e restricdo de sal na dieta s&o
importantes recomendacdes para pacientes
com fatores de risco.

(D) O uso de AAS 100 mg/dia e calcio 1 a 2 g
por dia € recomendado para pacientes que
apresentam diabetes melito preexistente.

(E) O uso de enoxaparina € recomendado para
pacientes que apresentaram pré-eclampsia
na gestacao anterior.
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A mastite puerperal € facilmente
negligenciada clinicamente, mas pode levar a
abscessos mamaérios, fasciite necrosante e
sindrome do choque toxico. O agente
microbiano mais frequentemente relacionado
a essa patologia é

(A) Escherichia coli.

(B) Staphylococcus epidermides.
(C) Staphylococcus aureus.

(D) Enterobacter spp.

(E) Pseudomonas spp.

39

Paciente, secundigesta, com uma cesarea ha
5 anos, apresenta-se na 10 semana
gestacional calculada pelo 1° ultrassom.
Retorna na consulta do pré-natal com os
exames de rotina do primeiro trimestre.
Apresenta sorologia para toxoplasmose 1gG
positivo e IgM positivo. Qual é a conduta
indicada nesse caso?

(A) Iniciar o tratamento com sulfadiazina e
pirimetamina.

(B) Realizar  amniocentese  para
comprometimento fetal.

(C) Orientar que a paciente estd imune a
toxoplasmose.

(D) Solicitar teste de avidez para IgG.

(E) Aguardar a 15% semana para realizar
amniocentese.

avaliar

40

Paciente primigesta esta em
acompanhamento de gestacdo de risco
habitual. Trouxe exames laboratoriais do
segundo trimestre e apresenta TSH= 11
muUI/L. Conforme o resultado dos exames,
gual € a melhor conduta?

(A) Iniciar tratamento com levotiroxina 25-50
mcg/dia.

(B) Iniciar tratamento com tapazol 5 mg/dia.

(C) Iniciar tratamento para crise tireotéxica.

(D) Orientar a paciente da normalidade dos
exames e manter seguimento habitual.

(E) Solicitar novo TSH em 1 semana ap0s inicio
do tratamento.

41

A figura a  seguir representa a
tococardiografia de uma paciente em trabalho
de parto. O tracado apresenta

(A) compressao de vasos intramiometriais.
(B) compresséao do cordao umbilical.

(C) compressao do polo cefalico.

(D) desaceleragdes precoces.

(E) taquicardia sustentada.

42

Uma gestante com 34 semanas + 4 dias foi
levada ao pronto atendimento obstétrico com
gueixa de mal-estar, nauseas e dor
epigéastrica com irradiacdo para hipocéndrio
direito. O exame fisico n&o mostrava
hipertensédo arterial, entretanto a paciente
estava ictérica. Foram realizados exames
laboratoriais com os resultados: Bilirrubinas
totais = 1,6 mg/dL; TGO = 92 Ul; DHL = 620
U/L; Contagem de plaquetas = 110.000/mm?3,
Assinale a alternativa correta sobre a conduta
do caso.

(A) Administrar hidralazina.

(B) Planejar e antecipar o parto.

(C) Resgate com dexametasona.

(D) Solicitar colangioressonancia.

(E) Solicitar ultrassonografia com doppler.

43

Assinale a alternativa que apresenta uma
causa de polidramnio.

(A) Restricdo de crescimento.

(B) Pos-datismo.

(C) Obito fetal.

(D) Feto anencéfalo.

(E) Insuficiéncia uteroplacentaria.
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Uma paciente ¢é encaminhada para o
ambulatério de gestacdo de alto risco para
avaliacdo. Paciente é primigesta, 22 anos,
idade gestacional de 11 semanas, higida, sem
comorbidades, em uso de &cido fdlico. Nega
histérico familiar de comorbidades
importantes. Segundo ela, devido ao aumento
dos casos de trombofilia, solicitou ao médico
da UBS rastreamento laboratorial. Dentre os
exames, a anticardiolipina IgM apresentou
alteracdo. Assinale a alternativa que
corresponde a conduta correta pelo servico
de referéncia.

(A) Alta do ambulatério de alto risco, pois a
paciente ndo apresenta diagndstico de
sindrome de antifosfolipide.

(B) Alta do ambulatorio de alto risco e prescri¢céo
de AAS e calcio para prevencdo de evento
tromboembodlico.

(C) Alta do ambulatério de alto risco com
solicitagdo para repeticdo de novo exame
IgG e IgM, dentro de 12 semanas.

(D) Acompanhamento trimestral e prescricdo de
AAS para  prevencdo de  evento
tromboemboalico.

(E) Acompanhamento mensal e prescrigdo de
enoxaparina profilatica.

45

A violéncia contra as mulheres € uma das
maiores preocupacOes de saude publica e
direitos humanos no mundo, com
necessidades imediatas de atencdo pelos
profissionais de saude que atendem a
populagcdo, ndo somente nos centros
especializados. Assinale a alternativa que
mostra uma atitude relacionada aos preceitos
humanizados desse atendimento em plantdes
ginecologicos.

(A) O registro pessoal por escrito deve ser
estimulado, pois é frequente a dificuldade da
anamnese pelo sentimento de culpa,
vergonha e medo.

(B) O atendimento da pessoa em situagcdo de
violéncia requer a lavratura de um boletim de
ocorréncia, pois estimula os demais tramites
legais no sentido de diminuir a impunidade
dos autores da agressao.

(C) O aborto terapéutico pode ser proposto se a
paciente apresentar beta HCG positivo nas
primeiras 24 horas apds a violéncia sexual.

(D) Esses servicos devem oferecer cuidados
como o tratamento das lesBes fisicas no
aparelho genital e demais areas afetadas,
além de identificar o fator desencadeador da
violéncia.

(E) A autonomia da paciente deve ser
respeitada, acatando-se a eventual recusa
de algum procedimento como 0 exame
fisico.
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Durante o trabalho de parto, o toque vaginal
pode ser representado pela seguinte figura.

Considerando essa imagem, assinale a
alternativa que indica a posicdao fetal.

(A) Occipito-direita-anterior.

(B) Occipito-direita-posterior.
(C) Occipito-esquerda-anterior.
(D) Occipito-esquerda-posterior.
(E) Sacro-esquerda-posterior.

47

No ciclo menstrual normal, a ovulacédo é
desencadeada pela acdo do horménio

(A) FSH.

(B) LH.

(C) Estrogénio.
(D) Progesterona.
(E) GnRH.

48

Assinale a alternativa que corresponde a
causa mais frequente de corrimento vaginal
nas meninas pré-puberes.

(A) Vaginoses.

(B) Vaginites.

(C) Tumor vaginal.
(D) Corpo estranho.
(E) Abuso.

49

Sobre a endometriose, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

. O tamanho das lesbes é inversamente
proporcional a intensidade da dor.

II. Os possiveis mecanismos que causam
dor incluem inflamacé&o peritoneal local.

[ll. Deve-se suspeitar de endometriose
extrapélvica quando ocorrem sintomas
de dor ou massa palpavel fora da pelve
com padrdo ciclico.

IV. Nenhuma modalidade de imagem detecta
a presenca de endometriose com
acuracia suficiente para substituir a
deteccdo visual cirdrgica e a biopsia para
o diagnéstico.

(A) Somente |l e ll.

(B) Somente I, Il e IV.
(C) Somente |, Il e .
(D) Somente Il e .
(E) Somente ll, lll e IV.

50

Assinale a alternativa correta sobre o
mecanismo de acdo dos dispositivos
intrauterinos (DIUS).

(A) DIUs liberadores de levonorgestrel devem
ser evitados na pds-menopausa pelo risco
de estimulo endometrial.

(B) O ambiente intrauterino alterado interfere na
permeabilidade das tubas uterinas,
impedindo a fertilizagéo.

(C) Nuliparidade é uma contraindicacdo de
insercao.

(D) A efichkcia  contraceptiva ndo estd
relacionada com a implantacéo.

(E) Insercdes apdés o parto e apés o aborto
estdo associadas ao aumento de infeccbes
pélvicas.
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Em condi¢cdes ideais, o tratamento da
vaginose bacteriana deve inibir o0s
anaerébios, mas ndo os lactobacilos
vaginais. Assinale a alternativa que
corresponde a um farmaco que se mostra
eficiente no tratamento.

(A) Cefalexina.
(B) Clindamicina.
(C) Fluconazol.
(D) Itraconazol.
(E) Tetraciclina.

52

Uma paciente de 55 anos refere disfuncéo
sexual relacionada ao transtorno do interesse
e excitagdo. Durante a anamnese, identificou-
se que a paciente utiliza diversos
medicamentos de uso continuo. Nesse caso,
assinale a alternativa que corresponde a um
medicamento que afeta a resposta sexual de
forma inibitéria, para o qual pode ser
sugerida substituicao.

(A) Carbonato de calcio.
(B) Vitamina D.

(C) Metformina.

(D) Espironolactona.
(E) Captopril.

53

Paciente de 23 anos vem a consulta na UBS
referindo amenorreia ha 6 meses. Realizou
teste de gravidez recente, com resultado
negativo. Ao exame fisico, apresenta sinais
classicos de hirsutismo. A ultrassonografia
pélvica é normal. Assinale a alternativa
correta em relacdo ao quadro clinico dessa
paciente.

(A) A relacédo entre LH e FSH pode definir o
diagnostico.

(B) Caso a paciente deseje engravidar, uma
opcao é fazer uso do citrato de clomifeno.

(C) Deve-se repetir o exame de gravidez para a
elucidacao diagnéstica.

(D) N&o ha necessidade de anticoncepc¢ao, pois
0 quadro clinico impede a ovulacao.

(E) O diagnéstico da sindrome de ovério
policistico s6 poderia ser feito se houvesse
alteracdo na ultrassonografia.

54

Durante consulta de rotina ginecolégica, uma
paciente de 57 anos relata menopausa ha 8
anos e sangramento vaginal esporadico nos
altimos meses. A paciente mostra-se ansiosa
pelo diagnoéstico. Entdo, o ginecologista
esclarece a paciente que a causa mais
frequente do sangramento na  poés-

menopausa é

(A) poélipo endometrial.

(B) hiperplasia do endométrio.
(C) cancer do corpo do utero.
(D) cancer de colo utero.

(E) atrofia do endomeétrio.

55

O tratamento medicamentoso mais eficaz dos
sintomas vasomotores presentes na
menopausa é

(A) derivados da soja.

(B) estrogenioterapia.

(C) inibidores seletivos da
serotonina.

(D) vasodilatador cerebral.

(E) suplementos de isoflavona.

recaptacdo de

56

Uma paciente de 24 anos vem a consulta na
UBS relatando nédulo palpavel na mama. A
anamnese descarta traumatismo local,
entretanto a paciente relata histérico de
cancer de mama da tia materna. Ao exame,
nota-se nodulo de 2 cm, firme, regular, mével,
de consisténcia fibroelastica. O ultrassom
mostrou caracteristicas tipicas de um tumor
solido, alongado (base mais larga que a
altura), regular e bem definido. Assinale a
alternativa que indica a conduta preconizada
e que deve ser orientada a paciente.

(A) Conduta conservadora.

(B) Excisao cirurgica.

(C) Puncéao por agulha fina.

(D) Puncéo por agulha grossa.
(E) Biopsia percutanea a vacuo.
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A histéria natural do cancer do colo do atero
apresenta um longo periodo de lesdes
precursoras, curaveis na quase totalidade
dos casos, quando detectadas e tratadas
adequadamente. Assinale a alternativa
correta sobre as diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do Utero.

(A) A experiéncia dos paises desenvolvidos
mostra que a mortalidade diminui com a
ultrassonografia  transvaginal realizada
concomitantemente.

(B) A periodicidade recomendada para o
rastreamento é a repeticdo do exame
anualmente.

(C) Deve ser oferecido as mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram
atividade sexual.

(D) Mulheres que nunca tiveram relagdo sexual
correm risco semelhante as que tiveram e
devem seguir as diretrizes de rastreamento.

(E) O “padrao-ouro” para o rastreamento do
cancer do colo do Utero no Brasil € a captura
hibrida para HPV.

58

Dentre os métodos contraceptivos a seguir,
assinale aquele com maior eficiacia quando
comumente usado.

(A) Contraceptivos orais combinados.

(B) Implantes subdérmicos.

(C) Injetaveis mensais combinados.

(D) Injetavel somente com progestagénio.
(E) Pilulas somente de progestagénio.

59
Durante a gestacdo, o liquido amniético
exerce importantes funcdes. Em relacdo a

essas funcdes, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

I.  Protecao contratraumatismos externos.

. Prevencdo do trabalho de parto
prematuro.

[ll. Contribuicdo para o desenvolvimento dos
pulmdes fetal.

IV. Controle da temperatura corporal do feto.

(A) Apenas | e lll.
(B) Apenas |l e IV.
(C) Apenas |, Il e lll.
(D) Apenas I, lll e IV.
(E) Apenas Il e IV.

60

Assinale a alternativa que apresenta
corretamente uma modificacdo fisioldgica
durante o periodo da gestacéo.

(A) Aumento do volume residual pulmonar.
(B) Diminuicdo da frequéncia cardiaca.

(C) Diminuicdo da resisténcia vascular.

(D) Diminuicdo da taxa de filtrac&o renal.
(E) Diminuicao das hemacias.
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A assisténcia pré-natal € considerada uma
area da medicina preventiva e envolve
avaliacao clinica e procedimentos
complementares direcionados ao bindmio
materno-fetal. Dentre as seguintes
alternativas, assinale aquela que NAO
representa uma adequada orientacdo durante
esse periodo.

(A) As atividades fisicas s&o consideradas
desfavoraveis a boa evolugdo da gestacao
pela grande probabilidade de traumas e
diminuicdo do fluxo placentario.

(B) O papel do parceiro também deve ser
avaliado quanto a relacdo com a mulher e
sua gestacdo, bem como o de outros
membros da familia.

(C) Vacinas que contém virus ou bactérias vivas,
a principio, devem ser contraindicadas na
gestacao.

(D) O uso de 4cido félico tem forte efeito protetor
contra defeitos abertos do tubo neural, bem
como defeitos septais cardiacos e fendas
faciais.

(E) Tolerancia zero em relagédo ao uso de bebida
alcodlica é a recomendacdo mais adequada
para mulheres gravidas.

62

A vacinacdo de gravidas esta associada a
oportunidades perdidas de vacinacdo da
mulher, antes da concepg¢do. Durante o
periodo gestacional, pode-se orientar a
vacinacgao para

(A) hepatite B.

(B) papilomavirus humano.
(C) caxumba.

(D) tuberculose (BCG).

(E) varicela-zoster.

63

A causa mais frequente de hemorragia pos-
parto é

(A) placenta retida.
(B) laceracgdes.
(C) hematoma.
(D) coagulopatia.
(E) atonia uterina.

64

Uma paciente de 21 anos, usudria de DIU de
cobre ha 3 meses, chega ao pronto
atendimento ginecolégico com sangramento
genital, dor pélvica intensa, sinais de
descompressao brusca positivo e presséo
arterial 70 x 40 mmHg. A principal hipdtese
diagnoéstica é

(A) abortamento.

(B) apendicite aguda.

(C) doenca inflamatéria pélvica.
(D) perfuracao uterina pelo DIU.
(E) prenhez ectdpica rota.

65

Uma paciente com 37 semanas de gestacao,
feto vivo, G3C1lA1l, apresenta indicacdo de
indugcdo de parto. As condi¢cbes do colo
apresentaram indice de Bishop < 6. Nesse
caso, 0 método de escolha para
amadurecimento cervical é o/a

(A) amniotomia.

(B) laminaria cervical.
(C) misoprostol.

(D) ocitocina.

(E) sonda de Foley.

66

Ap6s um Obito fetal a termo, uma paciente
apresentou a necessidade de inibicdo da
lactagdo. Assinale a alternativa que
corresponde a uma medida adequada para a
supressao.

(A) Nao permitir a expressao mamilar.

(B) Manter mamas sem uso de sutid de 3 a 10
dias.

(C) Realizar ordenha programada.

(D) Usar bolsa de agua aquecida por 10 min,
4x/dia.

(E) Usar ordenha manual em preferéncia a
mecanica.
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Uma gestante com 23 semanas procura a
UBS com quadro de ITU ndo complicada, sem
tratamentos prévios. Dentre as medicagdes

apresentadas, assinale aquela que é a
escolha empirica mais adequada.

(A) Ceftriaxona.

(B) Ciprofloxacino.

(C) Nitrofurantoina.

(D) Norfloxacina.

(E) Sulfametoxazol + Trimetoprima.

68
Gestante apresenta corrimento vaginal com
intenso prurido, ardéncia, corrimento

grumoso, sem odor e com disUria externa.
ApOs o diagnostico de candidiase e na
auséncia de alergias medicamentosas, o
meédico tem disponivel as medicacbes
listadas a seguir. Com base nas informacdes
fornecidas, assinale a alternativa que
corresponde ao tratamento medicamentoso
mais adequado para o caso.

(A) Clindamicina tépica.
(B) Clotrimazol tépico.

(C) Fluconazol via oral.
(D) Itraconazol via oral.
(E) Metronidazol topico.

69

Durante consulta de rotina de pré-natal de
risco habitual, uma gestante de 8 semanas
nega comorbidades e traz exame de glicemia
de jejum de 127 mg/dL. Assinale a alternativa
que apresenta, respectivamente, o]
diagnéstico e a conduta adequada nesse
caso.

(A) Diabetes melitus gestacional; repetir glicemia
de jejum.

(B) Diabetes melitus gestacional; solicitar teste
oral de tolerancia a glicose.

(C) Diabetes pré-gestacional “overt”; encaminhar
para servico de referéncia.

(D) Diabetes pré-gestacional “overt”; solicitar
teste oral de tolerancia a glicose.

(E) Intolerédncia a glicose; repetir glicemia de
jejum.

70

No pronto atendimento obstétrico, uma
gestante G3C2, 32 semanas, é atendida com
gueixa de perda de liquido por via vaginal de
forma abrupta, em quantidade moderada, que
molhou as roupas da paciente. Ao exame
especular, observou-se escoamento
espontaneo de liquido pelo orificio externo
do colo uterino e coletado em fundo de saco.
Assinale a alternativa que apresenta a
conduta adequada nesse caso.

(A) Deve-se aconselhar a paciente e familiar
com esclarecimento acerca dos riscos
infecciosos, deixando para ela a decisdo de
continuar ou ndo a gravidez.

(B) O efeito deletério da diminuicdo do liquido
amniético implica em hipoplasia pulmonar e
o parto deve ocorrer, apés rastreio
infeccioso.

(C) Deve-se propor a resolugdo da gravidez,
pois o risco de hipdxia fetal pela compressao
do corddo umbilical seria superior ao risco
da prematuridade.

(D) O melhor tratamento é o expectante, com a
paciente hospitalizada e observada para as
evidéncias de infecgéo.

(E) A probabilidade de bons resultados
perinatais € pequena, com grande risco para
corioamnionite, por isso deve-se propor a
inducao.

71

[.M.B., 22 anos, G1, chega ao PA ginecoldgico
referindo “bola na vagina dolorosa”. Ao
exame fisico, nota-se bartholinite a
esquerda. Assinale a alternativa que
apresenta a conduta adequada no momento.

(A) Pedir pré-operatério e encaminhar para
cirurgia.

(B) Indicar compressas geladas no local e
prescrever antibiotico topico.

(C) Drenar a glandula e prescrever antibiotico.

(D) Orientar banho de assento gelado e
incentivar o coito.

(E) Orientar banho de assento morno alternando
com compressas geladas.
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Paciente  deseja como método de
contracepcdo insercdo de dispositivo

intrauterino (DIU). Durante a anamnese, alega
que apresentou ictericia de repeticdo e, em
exame de urina 24 horas, apresentou
quantidades elevadas de cobre, sendo
contraindicada a insercdo. Diante do exposto,
€ correto afirmar que a provavel patologia da
paciente é

(A) Sindrome de Wilson.
(B) Sindrome de Turner.
(C) Sindrome de Down.
(D) Sindrome de Tourette.
(E) Sindrome de Crohn.

73

Recomenda-se para gestantes e puérperas
vacinacéao contra Covid-19,
preferencialmente, com 0s imunizantes

fabricados pela Pfizer/BioNTech ou
Coronavac/Butantan. Tais imunizantes sao
reproduzidos, respectivamente, por

(A) Virus Vivo (vetor viral) e Virus Inativado.
(B) Mrna e Virus Inativado.

(C) Proteina Spike e Virus vivo (vetor viral).
(D) mRna e Proteina Spike.

(E) Virus Inativado e Proteina Spike.

74

ModificacGes do epitélio do endométrio com
aumento e hiperpigmentacdo nuclear e
vacuolizagdo do citoplasma, relacionados
com a presenga, extra ou intrauterina, de
tecido corionico. O enunciado refere-se a
Reacédo de

(A) Arthus.

(B) Montenegro.

(C) Mantoux.

(D) Jarisch-Herxheimer.
(E) Arias Stella.

75

No ultrassom obstétrico morfolégico, o
ultrassonografista, em sua hipotese
diagndstica, descreve o exame do feto com
presenca de: rins policisticos, polidactilia e
encefalocele. O quadro sugere qual
sindrome?

(A) Sindrome de Edwards.

(B) Sindrome de Marfan.

(C) Sindrome de Moebius.

(D) Sindrome de Meckel-Gruber.
(E) Sindrome de DiGeorge.

76
A doenca hipertensiva especifica da
Gestacéo pode acarretar resultados

desfavoraveis para o0 bindmio maelfeto.
Diante da iminéncia de pré-eclampsia, qual
medicamento a seguir é a primeira escolha
para prevencdo ou controle de convulsfes
tonico-clénicas?

(A) Ondansetrona.

(B) Sulfato de Magnésio.
(C) Gluconato de calcio.
(D) Clonazepam.

(E) Diazepam.

77
Diante do diagndstico de Placenta Prévia
Centro Total, qual dos seguintes

procedimentos NAO é recomendado?

(A) Ultrassom transvaginal.
(B) Exame Especular.

(C) Cardiotocografia.

(D) Parto normal.

(E) Cesérea.
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O projeto de Lei n° 390/21, que estd em
tramitagcdo, permite a esterilizagdo voluntaria
para

(A) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 21 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

(B) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 25 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

(C) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 20 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

(D) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 18 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

(E) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de 30 anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos.

79

No que se refere ao planejamento familiar, a
Lei n° 9.263/96 garante que a esterilizagéo
pode ser realizada em

(A) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte e um anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde
gue observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirdrgico.

(B) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos, desde
gue observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirargico.

(C) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de vinte e cinco anos de
idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos,
desde que observado o prazo minimo de
sessenta dias entre a manifestacdo da
vontade e o ato cirdrgico.

(D) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de dezoito anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde
gue observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirargico.

(E) homens e mulheres com capacidade civil
plena e maiores de trinta anos de idade ou,
pelo menos, com dois filhos vivos, desde
que observado o prazo minimo de sessenta
dias entre a manifestacdo da vontade e o ato
cirargico.
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M.S.A., 30 anos, G4C2A2, apresenta desejo
de planejamento familiar por salpingectomia
parcial. Seu ginecologista opta pelo método
demonstrado a seguir.

Fonte: Ginecologia de Willians-2011-p.920

Qual é esse método?

(A) Método Pomeroy Modificado.
(B) Método Pomeroy.

(C) Método Uchida.

(D) Método Parkland.

(E) Método Irving.
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