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INSTRUCOES

e Vocé recebeu do fiscal:
o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 100 (cem) questdgs de

de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.
e Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificag
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

iltipla escglha, com 4 (quatro) alternativas

a0, escreva no‘e§paco apropriado da folha de respostas da

O caminho de vaz e realizacoes.

e Verifique se estdo corretas a numeragdo das questSes ¢ a pagiha do caderno de questSes, bem como a codificagio da folha

de respostas da prova objetiva.
w

D a entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de

gtrolar o tempo, pois nao havera prorrogagio desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagao da folha de respostas da

e Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, voce
questoes, bem como retirar-se da sala.
e Somente quando faltarem 30 (trinta)

e Apos o término da prova, entre
e Deixe sobre a carteira apenas o do : identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.

clho eletronico ou de comunicagio.

e Nio ¢ permitida a utilizagdo de ne

e Nio sera permi
e (s trés ultimo
fechame

e A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

° Marque as respostas assim:
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PROVA OBJETIVA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Questoes de 1 a 100

Caso clinico para responder as questdes de 1 a 6.

Uma paciente de 79 anos de idade compareceu a consulta
referindo quadro de perda urinaria de inicio ha trés meses,
associado a sensagdo de abaulamento vaginal, perda urinaria
aos esfor¢os sem urgeincontinéncia, sem dificuldade de
esvaziamento vesical associada. Ao exame fisico, bom
estado geral, corada, hidratada, aciandtica, anictérica e
afebril, PA = 130 mmHg x 90 mmHg, FC = 90 bpm,
Sat02 = 92%, FR = 17 irpm, abdome inocente, sem
descompressdo brusca ou defesa, POP-Q simplificado Ba +1,
C-2,Bp -1, CVT 6 cm e perda urinaria a manobra de valsava
durante o exame fisico. Realizou exame de estudo
urodinamico com os resultados de fluxometria com curva
sinusoidal, fluxo méaximo (Qmax) 15ml/s; Cistometria com
capacidade cistométrica maxima (CCM) de 410ml, presenca
de contragdes nao inibidas do detrusor (CNI) de baixa
amplitude, valsava leak point pressure (VLPP) de 92
cmH20. Estudo fluxo/pressdo com Qmax 14 mL/s, curva
sinusoidal, com pressdo do detrusor no fluxo maximo
(PdetQmax) de 30 cmH20.

QUESTAO 1

Assinale a alternativa que apresenta o diagnostico clinico
dessa paciente.

(A) Incontinéncia urinaria mista com predomin
urgéncia

(B) Incontinéncia urinaria de urgéncia

(C) Hiperatividade detrusora

(D) Incontinéncia urindria de esforgo

QUESTAO 2

ara tratamento de incontinéncia

inérgicos para relaxamento da
ilatura esfincteriana vesical.

prolapso da paciente do caso

prolapso uterino grau 2.

procidéncia de parede vaginal anterior grau 3.
procidéncia de parede vaginal posterior grau 2.
rotura perineal grau 2.
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QUESTAO 4

A correcdo do prolapso por meio de cirurgia ¢ um método
eficaz principalmente nos casos de distopias de nivel 2 de
Delancey. Acerca desse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) A cirurgia de Kelly-Kennedy tem

(B) A colpoplastia anterior com
tratamento do caso apresentado
compartimento anterior.

(C) A colpoperineoplastia ¢ uma
realizada em conjunto com a co
incontinéncia fecal assogiada.

A correcdo da rotura
musculatura pélvica p
musculo elev do
isquiococcig

ssinale a alternativa correta.

O estudo laudado permite inferir um risco aumentado
de retengdo urinaria pos-cirurgia de sling por causa
do fluxo maximo baixo com curva sinusoidal.

O estudo fluxo pressdo permite um diagnostico de
dissinergia vesico esfincteriana.

(C) O diagnodstico urodinamico de hiperatividade
detrusora ¢ realizado por meio da observagdo das
contragdes nao inibidas na cistometria.

(D) A capacidade cistamétrica maxima da paciente esta
acima do observado nas pacientes idosas e permite
inferir uma sensibilidade diminuida.

QUESTAO 6

Com relagdo as indicagdes do estudo urodindmico (EUD),
assinale a alternativa correta.

(A) Na incontinéncia urindria complicada (mista,
associada a prolapso, com sintomas de esvaziamento
associados).

(B) Na paciente que ira ser submetida a cirurgia de
corre¢do da incontinéncia urindria.

(C) Na paciente com bacteritiria assintomatica sem
necessidade de tratamento antibidtico prévio.

(D) Na paciente jovem com urgéncia miccional e
urgeincontinéncia.

Area livre
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Caso clinico para responder as questoes de 7 a 10.

Uma paciente de 60 anos de idade, compareceu a uma
consulta de ginecologia referindo sangramento pos-
menopausa de inicio ha dois meses. A menopausa ocorreu
aos 52 anos de idade sem uso de terapia de reposigdo
hormonal.  Realizou uma  ultrassonografia  pélvica
transvaginal que evidenciou endométrio de 0,8 cm, sem
alteracdes miometriais, lesdes uterinas ou anexiais.

QUESTAO 7

Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Esse caso se relaciona com a causa mais comum de
sangramento pods-menopausa que € a atrofia
endometrial e tem indicagdo de histeroscopia
cirirgica para ablagdo endometrial.

Nos casos de sangramento poOs-menopausa, O
tratamento e o diagndstico devem ser feitos durante o
procedimento de curetagem semidtica que € o padrao-
ouro para esse caso.

A auséncia do uso de terapia de reposicdo hormonal
facilita o aparecimento de espessamento focal
endometrial.

A bidpsia ambulatorial, por exemplo, com a Pipelle,
quando amostra é positiva para neoplasia, auxilia o
diagnoéstico de neoplasia endometrial e permite um
tratamento mais precoce.

QUESTAO 8

A paciente do caso clinico anterior iniciou com sangral
uterino volumoso, com necessidade de internagdo hosp
para seguimento e manejo do sangramento. A respeito de
assunto, assinale a alternativa correta.

(A) Nas pacientes estaveis hemodina:
hormoénios para controle
sempre encorajado pois pe

(B) Pode ser necessario um trata
de aspiracdo man i

realizacdo
adequado.

A realizag? ppia cirurgica em vigéncia
a visualizagdo mais

e endometrial e bidpsia

Area livre
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QUESTAO 9

A paciente realizou histeroscopia diagnostica com evidéncia
de hiperplasia endometrial focal, cuja bidpsia evidenciou
hiperplasia endometrial com atipias. Com relagdo a esse
achado, assinale a alternativa correta.

(A) Nas pacientes com risco anestésico muito alto, o uso
de progestagenos para atrofia endometrial pode ser
indicado, mesmo com atipias presentes na biOpsi

(B) O uso de contraceptivos orais combinados
indicado nos casos de hiperplasias atipica
opgao terapéutica.

(C) O uso de dispositivos intrautg
ndo, ¢ uma opg¢do no caso ap
da hiperplasia.

(D) O tratamento cirurgico
ndo sendo possivel nen

QUESTAO 10

paciente, \foi fealizada a insercdo do
orgestrel para controle da
iva que indica o seguimento

No seguimento
dispositivo ifaitraut
hiperplasia. i

inico nas pacientes pos-menopausa
pre encorajado, mesmo nas pacientes

Apds a'inser¢do, ndo ha necessidade de nova bidpsia
endometrial, pois o tratamento continua eficaz
durante o uso do dispositivo.

Nova biodpsia pode ser realizada 12 meses apds a
inserc¢ao do dispositivo.

A paciente deve ser seguida com nova indica¢do de
biopsia endometrial em trés a seis meses e, caso
persista com a hiperplasia atipica, a opg¢ao cirurgica
deve ser indicada.

Caso clinico para responder as questoes de 11 a 16.

Uma paciente de 30 anos de idade foi levada ao
pronto-socorro de ginecologia, com quadro de dor abdominal
intensa de inicio subito em fossa iliaca direita, sem nauseas
ou vOmitos associados, sem alteragdes intestinais nem
sintomas urinarios. Paciente referiu ainda leucorreia sem
odor, em pequena quantidade. Ao exame fisico, bom estado
geral, corada, hidratada, acianotica, anictérica e afebril,
FC =90 bpm, FR = 17 irpm, SatO2 = 94%, PA = 110 mmHg
x 70 mmHg, Tax = 37 °C; abdome doloroso a palpagdo em
fossa iliaca direita com massa palpavel, descompressiao
brusca presente com defesa associada; especular secrecio
esbranqui¢ada em fundo de saco posterior; ao toque colo
doloroso a mobilizagdo com anexo esquerdo palpavel e
desviado a direita de aproximadamente 8 cm; membros
inferiores sem edemas, boa perfusdo periférica. Apresentou
exame de ultrassonografia transvaginal com imagem anexial
esquerda com imagem sugestiva de vidro fosco de
aproximadamente 8 cm, sem fluxo ao Doppler, com pequena
quantidade de liquido livre em fundo de saco posterior.

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 11

Com base nesse caso clinico, no que se refere ao diagnostico
mais provavel, assinale a alternativa correta.

(A) Apendicite aguda

(B) Diverticulite

(C) Cisto hemorragico infectado roto

(D) Endometrioma ovariano infectado com tor¢do anexial

QUESTAO 12

A conduta para o caso apresentado inclui a

(A) abordagem cirurgica com laparotomia imediata com
ooforectomia esquerda pela impossibilidade de
preservagdo anexial nos casos de tor¢ao ovariana.

(B) conduta expectante com analgesia vigorosa ¢
repeti¢do dos exames de imagem em 48 h.

(C) videolaparoscopia exploradora para avaliar a
viabilidade do anexo e, caso apresente fluxo,
realizagdo de ooforoplastia com redugdo da tor¢do do
anexo e plicatura para minimizar risco de nova
torcao.
internagdo para antibioticoterapia terapéutica com
ceftriaxona  associada a  metronidazol sem
necessidade cirargica no momento.

QUESTAO 13

Na abordagem cirGrgica da paciente do caso clinico
apresentado, foi identificado presencga de secreciao pu
saindo da tuba uterina esquerda associado a anexo esq
aumentado de volume, hiperemiado com aderéncias

Em relagdo ao diagnostico de doenga inflamatdria pélv
assinale a alternativa que indica os outros dois critéri
elaborados para diagndstico.

(A) Imagem sugestiva de absc
espessamento endometrial
ultrassonografia transvaginal.

(B) Anatomopatologico
hidrosalpinge em

©

g de hidrosalpinge
a transvaginal.

da doenga inflamatoria pélvica com presenca

bscesso tuboovariano inclui como primeira escolha para

bioticoterapia, segundo recomendagdo do Ministério da
antibioticoterapia

profilatica com gentamicina e metronidazol.
antibidtico terapia terapéutica com gentamicina e
metronidazol.

profilatica com  ceftriaxona,
doxiciclina.

terapéutica com ceftriaxona, metronidazol e

doxiciclina.
PROCESSO SELETIVO
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metronidazol e

QUESTAO 15

A presenga de cistos ovarianos sdo situagdes bastante
frequentes na pratica ginecologica. No caso apresentado, as
caracteristicas se relacionam a qual tipo de cisto ovariano?

(A) cisto de corpo luteo

(B) endometrioma ovariano
(C) cisto folicular

(D) Tumor ovariano epitelial

QUESTAO 16

Assinale a alternativa que apresenta
para os cistos ovarianos.

(A) Cisto volumoso persist
(B) Endometrioma na pacie
(C) Cisto com vascularizagdo

(D) Cistos menor 0 m riféricos na menacme

QUESTAO 1

nigna, 0s passos cirurgicos
os pelo risco de lesdes de orgaos
isterectomia total abdominal, assinale

tornando a ligadura da artéria hipogastrica com
menor chance de lesdo.

A lesdo ureteral pode ocorrer principalmente em dois
tempos cirargicos: na ligadura da artéria uterina e na
ligadura do infundibulo pélvico.

A preensdo da artéria uterina deve ser realizada de
forma paralela ao corpo uterino e mais anteriormente
para minimizar os riscos de lesdo inadvertida.

Na preensdo dos paramétrios para abertura de cupula
vaginal, é necessario que o pingamento seja 0 mais
afastado possivel do colo para minimizar a chance de
lesdes.

QUESTAO 18

Em relacdo a cirurgia de sling de wuretra média
transobturatério por via vaginal, assinale a alternativa
correta.

(A) A disseccdo lateral em direcdo ao forame obturatorio
deve ser realizada com vias de abertura da membrana
obturatoria.

(B) A incisdo da mucosa vaginal anterior deve ser
realizada 3 cm abaixo da abertura uretral

(C) A passagem de agulha de sling pode ser realizada de
forma out-in ou de maneira in-out.

(D) O ajuste da tela de sling deve ser realizado de forma a
manter a tensdo fixa para melhor correcdo da
incontinéncia.

Area livre
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QUESTAO 19

Alguns marcos anatdmicos sdo importantes para a realizagdo
da cirurgia ginecologica segura. Acerca dessa tematica,
assinale a alternativa correta.

(A) A dissecgdo ureteral (ureterdlise) deve ser realizada
nos casos de cirurgias de histerectomia radical pela
necessidade de ressec¢do de paramétrios.

(B) Na colpopromontofixagdo, a  disseccdo do
promontoério sacral deve ser cuidadosa pelo risco de
lesdo da artéria glitea superior.

(C) Com a passagem da agulha de s/ing transobturatorio,
a lesdo do nervo hipogastrico pode levar a dor no
pos-operatdrio.

(D) A artéria umbilical obliterada permite a identificacdo
do marco anatémico de identificacio da artéria
uterina.

QUESTAO 20

No parto vaginal, podem ocorrer varias laceragcdes de
estruturas vaginais e perineais. A esse respeito, assinale a
alternativa correta.

(A) Nas laceragdes de terceiro grau, a lesdo se estende até
os musculos bulboesponjoso, e transverso superficial
do perineo.

(B) A lesdo do esfincter externo do anus pode ser
caracterizada pela lesdo da musculatura puboretal ja
que o entrelagamento do elevador do anus se da neste
musculo.

A inervacdo do musculo esfincter anal interno

de forma somaética pelo nervo pudendo.

Nas laceragdes obstétricas de quarto grau
comprometimento da  mucosa  vaginal se
comprometimento do elevador d

QUESTAO 21

Uma paciente de 39 anos_de idade) com desejo
reprodutivo, em tentativa vidafgha seis'meses. Refere
ciclos regulares, dura tervalo de 28 dias,

riose nessa paciente faz parte
ica inicial do casal infértil, dispensando

irurgico’em todos os casos de deteccao da doenca.

A infertilidade nos casos de endometriose decorre da
reacdo inflamatoria dos focos de endometriose e
pelas aderéncias tubarias que podem afetar a
mobilidade tubdria.

Nas pacientes com acometimento intestinal por
endometriose, a realizagdo da cirurgia superficial com
cauterizag@o dos focos permite um tratamento inicial
indicado pela menor morbidade cirtrgica.

PAGINA 5/17
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QUESTAO 22

No que concerne ao tratamento da endometriose, assinale a
alternativa correta.

(A) Nas pacientes com desejo reprodutivo e presenca de
endometrioma ovariano, sem comprometimento
peritoneal, a cirurgia conservadora ovariana ¢€
mandatoria.

A realizagdo dos tratamentos medicame
pacientes com infertilidade pode ser um
principalmente com uso de progestagenos isol
forma continua.

Nas pacientes pos cirurgia laparce
endometriose profunda com

realizagdo da fertilizagdo in vitro

Nas pacientes com endgm

a realizagdo da cirurgia

sucesso da gravidez

fertilizagdo in yi

Nas pacientes com ciclos irregulares, o fator tubario é
a causa mais provavel da infertilidade.

Nos casos de alteragdes tubarias visualizadas em
histerossalpingografia, o tratamento clinico com
monitorizagdo da ovulacdo e coito programado pode
ser uma op¢ao inicial ao casal infértil.

A realizag@o da ultrassonografia pélvica transvaginal
associada ao espermograma do parceiro sdo indicados
como exames iniciais da pesquisa de infertilidade.

QUESTAO 24

Com relagdo aos exames necessarios para a investigagdo de
infertilidade primaria, assinale a alternativa correta.

(A) Nas pacientes acima de 35 anos de idade, a fertilidade
diminui e a investigacdo deve se iniciar a partir de
seis meses de tentativas desprotegidas com
frequéncia adequada.

A coleta de uma Ttunica amostra isolada de
espermograma com concentracdo espermatica baixa
pode fechar o diagndstico de infertilidade por fator
masculino.

A andlise do hormdnio antimiilleriano deve ser
encorajada para investigacdo de reserva ovariana, e
valores acima de | ng/mL sugerem uma reserva
ovariana adequada.

A realizagdo de ultrassonografia pélvica transvaginal
com contagem de foliculos antrais permite uma
predicdo de reserva ovariana, principalmente nos
casos de sindrome de ovarios micropolicisticos.

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 25

Nas pacientes idosas com histérico familiar de cancer de
mama, a possibilidade de realizagéo de teste genético permite
avaliar risco dos canceres de mama com caracteristica
genética nos familiares da paciente afetada. Acerca do cancer
de mama, assinale a alternativa correta.

(A) O rastreio de cancer de mama com a mamografia
permite o diagnostico precoce dos canceres de mama
através das microcalcificagdes que sdo lesdes restritas
ao ducto.

A ultrassonografia mamaria permite a identificacao
de microcalcificagdes pleomorficas isoladas que
exibem correlagdo com o cancer de mama.

O estadiamento do cadncer de mama permite o
planejamento terapéutico, além de permitir cirurgias
menos agressivas em algumas pacientes, ¢ em casos
de cirurgias conservadoras, a ndo realizagdo de
pesquisa de linfonodos sentinelas e (ou) radioterapia
adjuvante.

A realizacdo da cirurgia de agulhamento por meio da
ultrassonografia permite a detecgdo ¢ o tratamento
precoce dos casos de neoplasias menos avangadas.

Caso clinico para responder as questdes de 26 a 30.

Uma paciente de 18 anos de idade compareceu a consulta
ginecologica relatando que iniciou atividade sexual no ultimo
ano e que deseja, portanto, iniciar a coleta do exame
preventivo do cancer de colo uterino. Informou que usa
preservativo nas relagdes, porém queria discutir Qutros
métodos contraceptivos disponiveis. Questionou se, no

tera, dificuldade para engravidar, uma vez que rea
ultrassonografia pélvica por via abdominal em sua prim
consulta ginecoldgica, aos 14 anos de idade, quando fora
evidenciados ovarios micropolicisticos. Jnformou menar
aos 12 anos de idade.

QUESTAO 26

caso seja negativa, indica inicio da coleta
iaya0s 25 anos de idade.

na faixa etaria alvo para rastreamento de
olo uterino no momento.

Area livre
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QUESTAO 27

De acordo com as Diretrizes do Ministério da Satide acerca
do tema, caso seja realizada a coleta de colpocitologia
oncotica nessa paciente e ela retorne com o resultado do
exame revelando células escamosas atipicas de significado
indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US),
qual conduta devera ser adotada?

(A) Repetir a citologia em trés anos.

(B) Repetir a citologia em um ano.

(C) Repetir a citologia em seis meses.

(D) Realizar nova coleta de citologia
de idade.

QUESTAO 28

10 da Saude,
oncotica nessa

Em conformidade com as Dire
paciente e ela reto

células glandular
proceder ¢é

erenciar a_paciente para realizacdo de colposcopia,
i igacdo do canal cervical.

DUESTAO 29

onforme as consideragdes realizadas pelo Protocolo Clinico
Diretrizes Terapéuticas da Sindrome de Ovarios
Policisticos (SOP), do Ministério da Saude (2020), acerca do
diagnostico realizado na primeira consulta ginecoldgica
dessa paciente, assinale a alternativa correta.

(A) No periodo pos-puberal, os sinais e sintomas
sugestivos de SOP ndo apresentam sobreposi¢do aos
que ocorrem na puberdade normal.

(B) Os parametros ultrassonograficos ovarianos para
diagnéstico de SOP permanecem controversos na
faixa etaria adolescente, ndo havendo indicacdo
precisa da realizacdo desse exame complementar para
o diagnoéstico nessa populagdo especifica.

Nao ¢ recomendavel postergar o diagndstico de SOP
para depois dos 18 anos de idade completos,
considerando os critérios vigentes para mulheres
adultas.

Nao ha diferenca de desempenho entre a
ultrassonografia pélvica por via abdominal e a
ultrassonografia transvaginal, uma vez que ambas
apresentam a mesma acurdcia para detec¢ao de
parametros ovarianos e nao independe da complei¢ao
fisica da paciente.

Area livre
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QUESTAO 30

Ap6s cuidadosa discussdo com a paciente em questdo acerca
dos métodos contraceptivos disponiveis, considerando
indicagdes e contraindicagdes, bem como riscos e beneficios,
a paciente optou por utilizar o contraceptivo combinado oral.
Porém, apds cinco meses de uso, ela retornou referindo
padrdo de sangramento uterino desfavoravel, com escapes
frequentes e sangramento irregular. Na hipdtese de troca da
férmula do contraceptivo, assinale a alternativa que indica a
opcdo de progesterona associada que frequentemente
melhora o padrdo de sangramento, por contar com maior
meia-vida.

(A) Drospirenona
(B) Gestodeno

(C) Nomegestrol
(D) Levonorgestrel

Caso clinico para responder as questées de 31 a 35.

Uma paciente de 52 anos de idade compareceu a consulta
ginecologica com queixa principal de fogachos, sudorese
noturna, irritabilidade e ressecamento vaginal. Refere
menopausa aos 48 anos de idade sem nunca ter realizado
terapia hormonal ou ndo hormonal para os sintomas
apresentados. Informa antecedente de hipertensdo arterial
sistémica bem controlada, em uso de losartana 50 mg/dia.
Trouxe exames ja realizados no ultimo més, com
mamografia como: resultado BIRADS-2 (as custas de
calcificacdes benignas esparsas); ultrassonografia
transvaginal sem alteragdes; colpocitologia ongotica
revelando células glandulares atipicas (AGC); ¢
laboratoriais revelando glicemia de jejum = 85 m
HBAIC = 5,4%, HDL = 40 mmol/L, LDL = 135 mm
TGL = 98 mg/dL.

QUESTAO 31

ensdo arterial
cla paciente,

Considerando apenas o anteceden
sisttmica com bom controle apr
assinale a alternativa corr

terapia
vista 0 aumento importante
esse contexto, apesar de

ientes com hipertensao arterial.
asos, o mais adequado ¢ sugerir o inicio de

vez que essas opgOes apresentam idéntico perfil de
eficacia no controle de fogachos em relacdo a TH.

TH utilizando estradiol por via transdérmica,
associado a adequada protecdo endometrial com
progestageno, ¢ opgdo a ser considerada no contexto
da hipertensdo arterial, por evitar os efeitos sobre o
angiotensinogénio  ocasionados pela  primeira
passagem hepatica observados nas medicagdes por
via oral.
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QUESTAO 32

Acerca da tematica terapia hormonal (TH) na menopausa,
ndo ¢é fator principal de indicagdo de TH nessa fase, porém
isso pode constituir beneficio secundario, quando a TH for
prescrita dentro da janela de oportunidade

(A) reducdo do risco de doengas cardiovasculares.

(B) reducdo de sintomas vasomotores.

(C) reducdo dos sintomas associados
genitourindria da menopausa.

(D) prevengdo de osteoporose em mulheres com
risco de fratura.

QUESTAO 33

Com base no caso da pacient
os resultados dos exames
assinale a alternativa correta.

(A) A paciente
esta pode

te apresenta indicagdo de terapia hormonal,
porém, em virtude do resultado BIRADS-2 em
mamografia, deve realizar propedéutica
complementar com o mastologista para que seja
garantida a auséncia de contraindicagdes a TH.
A paciente ndo apresenta nenhuma das principais
indicagdes de terapia hormonal, a qual ndo deve ser
prescrita no caso em questao.

QUESTAO 34

Com relagdo ao impacto que a terapia hormonal na pos-
menopausa pode causar sobre o perfil lipidico, assinale a
alternativa correta.

(A) A terapia estrogénica oral causa aumento do LDL e
reducdo no HDL, ndo apresentando impacto sobre os
triglicerideos.

(B) A terapia estrogénica transdermica causa aumento do
HDL e do LDL, ao passo que causa redugdo dos
triglicerideos.

(C) A terapia estrogénica transdermica causa aumento do
HDL e reducdo do LDL, porém ocorre de forma mais
lenta que a via oral, e apresenta impacto mais
favoravel sobre os triglicerideos comparada com a
via oral.

O tipo de progestageno associado na terapia
hormonal combinada ndo altera os efeitos observados
sobre o perfil lipidico.

Area livre
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QUESTAO 35

A respeito da terapia androgénica na pods-menopausa,
assinale a alternativa correta.

(A) Esta indicada sempre que houver indicagdo de terapia
estrogénica, uma vez que potencializa os efeitos de
reducdo do ressecamento vaginal e dos sintomas da
sindrome genitourinaria da menopausa.

A indicagdo mais aceita atualmente diz respeito ao
diagnoéstico de desejo sexual hipoativo em mulheres
na pés menopausa.

A forma preferivel de administragdo, devido a maior
eficacia, melhor padrdo de seguranca comprovado e
maior previsibilidade de biodisponibilidade, ¢ o
implante subdérmico.

(D) N&o ha indicacdo de terapia androgénica na pods
menopausa.

Caso clinico para responder as questdes de 36 a 40.

Uma paciente de 16 anos de idade procura o servico de
ginecologia, acompanhada pela mde, por ndo haver ainda
apresentado a primeira menstruacdo. Nega qualquer
comorbidade diagnosticada, nega uso cronico de medicacdes
ou antecedentes cirurgicos ¢ dor pélvica ciclica. Ainda ndo
apresentou sexarca. Apresenta desenvolvimento mamario
discreto (Tanner M3), e pelos axilares e pubianos escassos
(Tanner P2). Ao exame fisico, apresenta vulva sem
alteragdes, com himen integro exibindo perfuracdo
fisiologica.

QUESTAO 36

Com base nesse caso, assinale a alternativa que indica
exames complementares mais adequado sa investigaca
inicial.

(A) Raios X de méo e punho esquiérdos, , cariotipo.
(B) 1, caridtipo,

©

(D) FSH, ultrassonogra
cariotipo.

pélvica  transabdominal,

omplementar confirme auséncia de
aciente, o cariotipo ¢ a hipotese diagnostica

46XY, sindrome da insensibilidade androgénica.
416X X, malformacao miilleriana.
46XX, sindrome da insensibilidade androgénica.
46XY, malformacdo miilleriana.

Area livre

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024

GRUPO 4
TIPO “U”

QUESTAO 38

Em uma paciente com amenorreia primaria, na qual a
propedéutica complementar revelasse a presenca de ttero e
FSH 0,2 mUI/mL, um dos principais diagnosticos a serem
investigados seria

(A) sindrome de Turner.

(B) insuficiéncia ovariana precoce.
(C) sindrome de Kallmann.

(D) hiperprolactinemia.

QUESTAO 39

Quanto ao momento adequado
densitometria 6ssea em mulheres co

(A) A partir de 6 meses
houver distarbio alime
fragilidade es St

(B) A partir de
houver dis

em caso de

enorreia, ou antes, se
rave ou em caso de

©

Q

A distingdo em relagdo a deficiéncia congénita de
GnRH ¢ facilmente obtida.

E mais comum no sexo masculino do que no
feminino.

A historia familiar de atraso puberal ndo contribui
para o raciocinio diagndstico, uma vez que ¢ uma
condi¢do que nao conta com componente hereditario
preponderante.

Manifesta-se na forma de amenorreia secundaria.

QUESTAO 41

Uma paciente de 32 anos de idade compareceu ao
consultéorio de ginecologia com queixa de prurido
vulvovaginal, dispareunia superficial e disuria. Relata que ja
apresentou quadro semelhante ha um ano, que melhorou
espontaneamente. Ao exame especular, evidenciou hiperemia
discreta de mucosa de colo uterino e paredes vaginais, bem
como leucorreia grumosa importante.

Considerando a principal hipdtese diagnodstica para essa
paciente, havendo sido instituido tratamento adequado,
assinale a alternativa que indica o0 momento da revisdo para
estabelecer critérios de cura e quais critérios de cura devem
ser avaliados.

(A) Trinta dias; sinais e sintomas ausentes, flora vaginal
tipo 2, pH vaginal > 5,0.

(B) Vinte a trinta dias; sinais e sintomas ausentes, flora
vaginal tipo 1, pH vaginal < 3,5.

(C) Sete a quinze dias; sinais ¢ sintomas leves ou
ausentes, flora vaginal tipo 1, pH vaginal > 4,5.

(D) Sete a quinze dias; sinais e sintomas ausentes, flora
vaginal tipo 1, pH < 4,5.
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QUESTAO 42

Sabe-se atualmente que, no manejo da condigdo clinica
apresentada pela paciente em questdo, ¢ de grande
importancia o conhecimento acerca do microbioma vaginal e
dos tipos de comunidades bacterianas vaginais (CST).
Acerca dessa tematica, assinale a alternativa correta.

(A) Quatro das CST classificadas caracterizam-se pela
predominéncia de Lactobacillus, a saber: CST-I,
CST-III, CST-1V e CST-V.

(B) A dominéancia dos Lactobacillus crispatus, jensenii €
gasseri tem sido historicamente associada a disbiose
vaginal e ao risco aumentado de vaginites.

(C) As CST-II (predominéncia de Lactobacillus iners) e
CST-1V (diversidade bacteriana) representam fator de
risco para desenvolvimento de disbiose vaginal.

(D) A espécie Lactobacillus crispatus ¢ capaz de
contribuir com o surgimento de vaginose bacteriana,
por causa da secrecdo de lisinas especificas.

QUESTAO 43

Ha um importante diagnostico diferencial da condigao clinica
apresentada pela paciente em questdo, que se caracteriza
também pela presenca de prurido vulvar, disuria e
dispareunia, porém associados & leucorreia homogénea, pH
vaginal entre 3,5 e 4,5, teste das amigas negativo,
hiperpopulagdo de lactobacilos e lise de células epiteliais.
Esses sintomas tratam-se de

(A) vaginose bacteriana.
(B) vaginite citolitica.

(C) tricomoniase.

(D) vulvovaginite atréfica.

QUESTAO 44

No ciclo menstrual, varios hormonig
diferentes 6rgaos reprodutores femimi
estrogénio no endométrio e no ov.
correta.

(A) Estimula a prolifer
crescimento foli

(B)
©
(D)

] 3 anos de idade, com quadro de lesdo
da em regido vulvar de inicio subito associado a dor

1 e presenga de secrecdo de aspecto violaceo. A paciente
sexarca, sem linfonodomegalia associada.

QUESTAO 45

Com base nesse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Abuso sexual com hematoma local
(B) Herpes genital complicada

(C) Ulcera de Lipschutz

(D) Doenga de Behcet
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QUESTAO 46

Esse quadro clinico se relaciona com qual quadro de infecgdo
prévia?

(A) Gastroenterite aguda bacteriana

(B) Infeccdo de via aérea superior viral

(C) Infeccdo de sifilis primaria com cancro duro
(D) Lesao herpética primaria bucal

QUESTAO 47

O tratamento mais adequado para a doep
apresentado ¢

(A)
(B)
©

que apresenta as lesdes ovarianas
nadas de forma decrescente em relacio

Sélida > multilocular com proje¢do solida
unilocular com proje¢do solida > multilocular
Unilocular com proje¢do solida > multilocular
multilocular com projecgdo sélida > solida
Multilocular > unilocular com projecdo soélida
multilocular com projec¢do sélida > solida

Sélida > multilocular com projecdo sdélida
multilocular > unilocular com projecao sélida

QUESTAO 49

Considerando o estadiamento para o cancer de colo uterino
definido pela Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia, FIGO (2018), assinale a alternativa que indica o
estadiamento que leva a alteragdo da estratégia de tratamento
inicial de cirargica para clinica.

(A) TIA
(B) 1B
(C) 1B
(D) 1IIC

QUESTAO 50

Na mastodinia ciclica, a terapia mais eficaz no tratamento
agudo ¢ o uso de

(A) A4cido linoléico e gamalinoléico.

(B) anti-inflamatoérios ndo esteroidais.
(C) contraceptivos orais de progesterona.
(D) antidepressivos triciclicos.
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QUESTAO 51

Uma paciente de 21 anos de idade, gestante de 28 semanas,
iniciou o pré-natal no primeiro trimestre e teve resultado de
teste rapido para sifilis com resultado negativo. Compareceu
a consulta de rotina de pré-natal ¢ seu teste rapido veio
positivo. Realizou VDRL com resultado 1/8.

Qual a melhor conduta no momento para essa paciente?

(A) Realizar tratamento com penicilina benzatina 7.2
milhdes Ul, intramuscular, divididas em 2.4 milhdes
Ul por semana, por trés semanas.

(B) Realizar tratamento com penicilina benzatina 2.4
milhdes Ul, intramuscular, dose tnica.

(C) Realizar tratamento com penicicilina benzatina 4.8
milhdes Ul, intramuscular, divididas em 2.4 milh&es
UI por semana, por duas semanas

(D) Realizar tratamento com penicilina benzatina 1.2
milhées Ul intramuscular, dose tnica.

QUESTAO 52

Uma paciente de 23 anos de idade, estd gestante de 28
semanas, iniciou o pré-natal no primeiro trimestre com
resultado de teste rapido para sifilis negativo. Compareceu a
consulta de rotina de pré-natal e seu teste rapido veio
positivo. Realizou VDRL com resultado 1/16. Em seu
prontudrio, consta alergia a amoxicilina que evoluiu para
choque anafilatico.

Nesse caso, como se deve proceder ao tratamento?
(A) Realizar dessensibilizagdo com penicilina.
(B) Tratar com doxicicilina.

(C) Tratar com ceftriaxona endovenosa.
(D) Tratar o recém-nascido ao nascer.

QUESTAO 53

28 semanas,
resultado de

realizar VDRL 1/16, a paciente fez o
tratamento as recomendagdes do

doze meses do tratamento, VDRL estiver 1/4.
seis meses de tratamento, VDRL estiver 1/8.

Area livre
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QUESTAO 54

Uma paciente de 16 anos de idade, estd com 15 semanas de
gestagdo e compareceu a consulta de pré-natal com exames
solicitados em primeira consulta. Em seus resultados,
constam toxoplasmose IgG positivo e IgM positivo. Qual a
melhor conduta nesse caso?

(A) Iniciar espiramicina e solicitar teste de avidez.

(B) Iniciar espiramicina e repetir sorologia em g
semanas.

(C) Iniciar espiramicina e realizar amniocente
pesquisa de toxoplasmose.

(D) Iniciar sulfadiazina, pirimetamig
realizar amniocentese para pesd

QUESTAO 55

e 12 semanas e

5 dias, tem diagng gestagdo de virus da
imunodeficiéncia do apresenta outras
comorbidades, : u a doenga e nunca
realizou tra Iternativa correspondente a
segundo as recomendacdes

ira consulta e com 36 semanas para defini¢do
de via de parto.
Iniciar profilaxia para toxoplasmose se LT — CD4 + <
350 céls/mm?.
) Iniciar tenofovir, lamivudina e dolutegravir.

QUESTAO 56

Uma paciente de 38 anos de idade, gestante de 38 semanas,
tem diagnéstico prévio a gestacdo de virus da
imunodeficiéncia humana, iniciou tratamento durante a
gestagdo com boa adesdo. Foi levado ao pronto-socorro com
3 cm de dilatagdo e trés contracdes a cada 10 minutos.
Traz exames colhidos com 34 semanas apresentando os
seguintes resultados: Carga viral HIV = 900 copias/mL,
LT — CD4 + =400 céls/mm3.

Em relacdo ao parto dessa paciente, assinale a alternativa
correta.

(A) Prestar assisténcia ao trabalho de parto, evitar
amniotomia artificial de membranas e realizar
clampeamento tardio de cordao umbilical.

(B) Realizar cesariana apds uso de 3 horas de AZT
endovenoso até clampeamento de cordao umbilical.

(C) Prestar assisténcia ao trabalho de parto, evitar
amniotomia artificial de membranas e manter AZT
endovenoso  durante trabalho de parto até
clampeamento de corddo umbilical.

Realizar cesariana de emergéncia, extragdo fetal sem
romper a membrana amindtica, ndo ¢ necessario a
prescri¢do de AZT endovenoso.

PAGINA 10/17




QUESTAO 57

Uma gestante de 40 anos de idade, G2P1A0, iniciou pré-
natal com 8 semanas, e em rastreio de infec¢des no primeiro
trimestre ndo houve identificagio de nenhuma alteragdo.
Retornou com 24 semanas trazendo o exame HBsAg
reagente.

Quais exames complementares devem ser solicitados para
avaliar a indicacdo de tratamento para hepatite B, segundo
recomendag¢do do Ministério da Saude do Brasil?

(A) Anti HBc, HBcAg, anti HBe, HBeAg, Anti Hbs

(B) Carga viral do virus da hepatite B, ALT, AST,
bilirrubinas totais e fragdes e elastografia hepatica

(C) Carga viral do virus da hepatite B, ALT, HBeAg

(D) Anti HBc, HBcAg, anti HBe, HBeAg, ALT, AST,
elastografia hepatica

QUESTAO 58

Uma gestante de 40 anos de idade, G2P1A0, 1IG de 28
semanas, teve diagndstico de hepatite B apenas no terceiro
trimestre, exame carga viral HBV > 210 000 UI/mL.

Como podera ser feito a profilaxia para transmissdo vertical
de forma mais efetiva?

(A) Iniciar profilaxia com tenofovir e aplicar, no
recém-nascido, vacina para hepatite B e
imunoglubulina humana contra hepatite B nas
primeiras 12 horas de vida.

Aplicar, no recém-nascido, imunoglobulina

contra hepatite B e vacina para Hepatite
primeiras 12 horas de vida.

Iniciar profilaxia com entecavir e aplicar,
recém-nascido  vacina para  hepatite B
imunoglubulina humana contrafighepatite B na
primeiras 12 horas de vida.

para hepatite B ¢ seguir
Ministério da Saude.

P1AO, IG de 34 semanas,

do que aferiu sua pressao

A =150 mmHg x 90 mmHg,

metildopa 1,5 g/dia. Ao exame

Hg x 90 mmHg, FC = 89 bpm, FR = 20

>ntou o s€guinte cartdo de pré-natal:

oy e—
Lspecs| 1adeS
Exames laboratoriais colhidos em pronto-socorro sem
alteragdes.
Qual o diagnostico dessa paciente?
(A) Hipertensdo arterial gestacional
(B) Hipertensao arterial cronica

(C) Pré-eclampsia com sinais de gravidade
(D) Pré-eclampsia sem sinais de gravidade

QUESTAO 60

Uma paciente de 34 anos de idade,

semanas, ¢ hipertensa cronica e faz usg

¢ anlodipino 5 mg/dia. Compareceu

com o exame fisico a seguir. PA = 130

FC = 89 bpm, FR = 20 irpm,

BCF = 132 bpm e Toénus gico. Realizou
ultrassonografia obstétrica no psulta com os
seguintes achados: fctogami gfafico, BCF 130 bpm, peso
fetal estimado de il 2 por Hadlock), IP da
artéria umbilical 95 e relagdo cérebro-
placentaria

senta a conduta para esse caso.

Doppler semanal.
iar inducdo de trabalho de parto, pois ha
o de centralizagdo fetal.
realizar cesariana imediatamente, uma vez
que ha o diagndstico de centralizagdo fetal.

) Internar e realizar Doppler diariamente.

UESTAO 61

Uma paciente de 32 anos de idade comparece em consulta
pré-concepcional relatando uma gestacdo anterior em que foi
realizada cesariana de urgéncia com 28 semanas por
pré-eclampsia, com sinais de gravidade. Seu filho tem 2 anos
de idade e ¢ saudavel. Informou que, apos 6 meses, ela foi ao
cardiologista e realizou exames de rastreio que vieram sem
alteracdes. Nega historia familiar e pessoal de eventos
tromboembdlicos. Nega uso de medicamentos continuos no
momento. Ao exame fisico, Peso = 56 kgs, Altura = 1,60 m,
PA =115 mmHg x 70 mmHg e FC = 60 bpm.

Assinale a alternativa que indica qual doenga deve ser
rastreada antes que essa paciente engravide novamente.

(A) Hipertensfo arterial sistémica secundaria
(B) Fator V de Leiden

(C) Deficiéncia de antitrombina

(D) Sindrome do anticorpo antifofoslipide

01/07 29/07 26/08 23/09 21/10 18/11

Area livre

10 14 18 22 26 30
semanas | semanas semanas | semanas | semanas | semanas

70 kg 71 kg 72,3 kg 73 kgs 74,5 kgs 78 kgs

Pressao 130x90 140x90 130x90 120x80 140x90 145x95
Arterial mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg

Altura
fundo 16 cm 20 cm 26 cm 30 cm
uterino

Edema ausente ausente ausente +4+ 2+/4+ 2+/4+
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QUESTAO 62

Uma gestante, primigesta, sem comorbidades, compareceu a
consulta de primeiro trimestre sem nenhuma queixa.
Apresentou o seguinte resultado de exames: TSH = 4,2
mUI/L, T4 Livre = 0,70 ng/dL (referéncia é de 0,74 a 1,74
ng/dL)

Assinale a alternativa que corresponde ao diagnostico.
(A) Hipotireoidismo subclinico
(B) Hipertireoidismo clinico

(C) Eutireoidismo
(D) Hipotireoidismo clinico

QUESTAO 63

Uma gestante, primigesta, sem comorbidades, compareceu a
consulta de primeiro trimestre sem nenhuma queixa, trazendo
o seguinte resultado de exames: TSH = 4,2 mUI/L, T4
Livre = 0,70 ng/dL (referéncia é de 0,74 a 1,74 ng/dL)

Qual a conduta adequada nesse caso?
(A) Iniciar levotiroxina 2 mcg/kg/dia.
(B) Iniciar levotiroxina 50 mcg/kg/dia.

(C) Iniciar levotiroxina 1,6 mcg/kg/dia.
(D) Repetir TSH em 3 meses.

QUESTAO 64

comorbidade, estd com 9 semanas de uma gestagdo ge
dicoridnica. Queixa-se de nauseas e vOmitos diarios.
exame fisico, normal. Trouxe exames de TSH < 0,ImUI/Ig€
T4 livre normal pelo valor de referéncia do laboratorio.

Uma gestante de 23 anos de idade, G2P1AO0f S&m

Iniciar metimazol.
Tratar com antieméticos.
Iniciar propiltiouracil®
Iniciar metopro

de G2P0OA1, veio a consulta
eseja tentar engravidar. Relata
anencefalia em gestacdo anterior.

anencefalia e indicar suplementacdo com acido folico
0,4 mg/dia no periodo pré-concepcional.

Orientar a paciente com relagdo ao risco de recorréncia
de anencefalia e indicar suplementacdo com dacido
félico 4 mg/dia no periodo pré-concepcional.

Orientar a paciente concernente ao risco de recorréncia
de anencefalia e indicar suplementacdo com dacido
folico 0,4 mg/dia ao descobrir gestacao.

Orientar a paciente a respeito do risco de recorréncia
de anencefalia e indicar suplementagdo com acido
folico 4 mg/dia ao descobrir a gestagao.
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QUESTAO 66

Uma gestante de 26 anos de idade, G2P1, tem diagnoéstico de
Lupus FEritematoso Sist€émico, faz wuso apenas de
hidroxicloroquina e sua doencga encontra-se em remissao.
Nao apresenta outras comorbidades. Assinale a alternativa
que indica a possivel complicagdo fetal nesse caso.

(A) Cromossomopatias

(B) Anemia fetal

(C) Bloqueio cardiaco congénito
(D) Macrossomia

QUESTAO 67

pronto-socorro com 8§ sem
PA =160 mmHg x 110 mmH
e membros inferiores. Realiz

mento de DM 1 com insulina
inuir proteinuria.
para diminuir leso renal
alapril para protec@o renal.

enoxaparina para tromboprofilaxia.

YUESTAO 68

ma gestante de 30 anos de idade, estd com 16 semanas de
gestagdo, possui IMC = 35 kg/m*> e estd fazendo
acompanhamento em pré-natal de alto risco por diabetes
mellitus gestacional e se encontra em uso de metformina.

Em relagdo a essa paciente, assinale a alternativa correta.

(A) O feto tem alto risco de cardiopatia congénita.

(B) A paciente tem baixo risco para hemorragia pds-parto.

(C) A paciente tem maior risco de falha de indugdo.

(D) A paciente deverd manter controle rigoroso de
glicemia no pos-parto.

QUESTAO 69

Uma gestante de 26 semanas, procurou o pronto-socorro com
queixas de prurido generalizado e est4d achando seu olho mais
amarelado. Ao exame fisico, PA = 140 mmHg x 90 mmHg,
ictericia +/4+. Realizou exames laboratoriais: bilirrubinas
totais = 2,3 mg/dL (0,2-1,2 mg/dL), bilirrubinas direta = 1,6
mg/dL (0-0,3 mg/dL), bilirrubina indireta = 0,7 md/dL (0,1-
0,8 mg/dL), TGP = 83 U/L (< 40U/L), TGO = 52 U/dL (<
35U/L), fosfatase alcalina = 215 UI/L (30-120U/QL), acidos
biliares = 40 memol/L (< 10 mecmol/L), DHL = 350 U/L (<
250 UI/L), plaquetas = 145000/mm? (150000-400000/mm?).

Assinale a alternativa que apresenta o provavel diagnostico.

(A) Colestase gravidica

(B) Sindrome HELLP

(C) Placas urticariformes pruriginosas da gravidez
(D) Esteatose gordurosa aguda da gravidez
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QUESTAO 70

[2D] G493/ F

Uma gestante de 36 anos de idade, tercigesta, com duas
cesareas prévias, procurou o pronto-socorro relatando que
tem teste de gravidez de farmadcia positivo, porém iniciou
com sangramento vaginal nesse dia. Realizou
ultrassonografia transvaginal em cardter de urgéncia com a
imagem apresentada.

Considerando a imagem e o caso clinico apresentados,
assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento expectante ndo ¢ uma possibilidade

acreta.

(C) O tratamento de primeira escolha ¢é ini
progesterona micronizada.

(D) A paciente devera ser acompanh
risco habitual.

(B) A gestagdo podera evoluir para espectro da plé ‘ll

em pré-natal d

QUESTAO 71

Uma gestante de 34 a 0, com 32
semanas,  comparece -socorro  estavel

¢ i gramento vaginal
vermelho vivo ing ta mais adequada para esse

caso €

har a paciente para cesariana de emergéncia.
iciar tO€0lise.

QUESTAO 72

Uma gestante, com historia de duas cesarianas prévias, teve
diagnoéstico de acretismo placentario com 28 semanas.
Compareceu a consulta de pré-natal relatando colicas
intermitentes. A respeito de acretismo placentario, assinale a
alternativa correta.

(A) Aviade parto devera ser alta e com anestesia geral.
(B) A cesariana serd eletiva, portanto ndo ¢ :
nenhum cuidado adicional.
(C) A pesquisa de placenta prévia nao € necessaria
(D) O parto deverd ser prematurg
histerectomia.

QUESTAO 73

Uma paciente de 22 anos de idade chegou a consulta
queixando de sangramento em borra de café, dor em fossa
iliaca direita associado a atraso menstrual. Os sinais vitais
apresentaram PA = 120 mmHg x 70 mmHg, FC = 87 bpm,
SpO2 = 98%, FR = 20 irpm. Realizou uma ultrassonografia
com a imagem apresentada.

Acerca do diagnodstico e do tratamento nesse caso, assinale a
alternativa correta.

(A) Nao existe papel no uso da progesterona para realizar
diagnostico diferencial em casos que podem ser
confundidos com esse.

(B) O uso de um antagonista do acido félico ¢ uma opg¢ao
terapéutica.

(C) A videolaparoscopia  deve  ser
imediatamente.

(D) A dosagem do Beta hCG ndo tem valor para a
definigdo de tratamento

programada

Area livre

Area livre
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QUESTAO 74

Transyerse uterus

Uma paciente de 40 anos de idade, G2P1A0, realizou
ecografia para datar sua gestagdo e foi visualizado a imagem
apresentada.

Com relacdo a principal hipdtese diagnostica dessa paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) O cariotipo dessa gestagdo provavelmente seja
triploide.

(B) Nao tem risco de recorréncia.

(C) Pode apresentar p57 positivo em imunoistoquimica.

(D) Pode ocorrer o aparecimento de cistos tecaluteinicos.

QUESTAO 75

vaginal ha um dia e quer saber se
progredindo naturalmente. Tendo em
diagnosticos de perda gestacio
alternativa correta.

maior do que 20 mm, o
nembrionada.

dias da visualizag@o do saco gestacional,
wisualizado embrido com batimento cardiaco
-se de perda gestacional precoce.

Area livre
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QUESTAO 76

Uma gestante 6 anos de idade, primigesta, idade
ional de 20 anas compareceu a consulta de
queixando-se de peso em regido hipogastrica.

duta mais adequada nesse caso é

pessario cervical.
progesterona vaginal.
cerclagem de emergéncia.
(D) ultrassonografia transvaginal para medida de colo
uterino.

QUESTAO 77

Uma paciente de 34 anos de idade, G3P1A2 (teve um aborto
precoce e, na gestacao seguinte, um natimorto), estd com 22
semanas de gestagdo e relata que ndo conseguiu realizar
nenhum exame solicitado, mas lembra que seu tipo
sanguineo ¢ O negativo. Informou que seu primeiro aborto
ocorreu em casa sem necessidade de assisténcia médica.
Realizou ecografia obstétrica com achado de hidropsia fetal e
polidramnio e morfologia fetal sem alteragdes. Qual hipotese
diagnodstica teria maior probabilidade de acordo com esse
caso?

(A) Anemia fetal

(B) Cardiopatia congénita
(C) Cromossomopatia

(D) Infecgdo por TORCHs

Area livre
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QUESTAO 78

Doppler da artéria umbilical

Uma primigesta de 40 anos de idade, engravidou por
fertilizacdo in vitru e estd com 34 semanas de gestagdo.
Encontra-se internada por quadro de pré-eclampsia e realizou
a ultrassonografia obstétrica com feto no percentil 3. O
exame de dopplervelocimetria é o da imagem apresentada.

Qual a conduta mais adequada para esse caso?
(A) Repetir dopplervelocimetria em 48 h.
(B) Iniciar indugdo de trabalho de parto.

(C) Programar cesariana.
(D) Realizar perfil biofisico fetal.

QUESTAO 79

Uma gestante de 30 anos de idade, fator Rh positivo, tem
historia de hemotransfusdo ha dois anos por causa de trauma
automobilistico. Realizou exames e veio com o resultado de
Coombs indireto positivo. O proximo exame a ser solicitado é

(A) painel de anticorpos irregulares.

(B) repetir coombs indireto, provavel falso positivo.
(C) tipo sanguineo e fator Rh paterno.

(D) tipo sanguineo e Rh fetal.

QUESTAO 80

Uma gestante de 30 anos de idad&\fator positivo, esta

média a partir de 18 semanas e, se o PSV de ACM >
1.5MoM, devera ser realizada cordocentese.

ealizar dopplervelocimetria fetal de artéria cerebral
média a partir de 28 semanas e, se 0 PSV de ACM > 1
MoM, devera ser realizada cordocentese.

Area livre
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Caso clinico para responder as questoes 81 e 82.

Uma gestante com 12 semanas de gestacdo, assintomatica,
retornou a consulta de pré-natal com exames de rotina. Entre
eles, a wurocultura, com o resultado de FEnterobacter
Faecalis = 50.000 UFC/mL.

QUESTAO 81

Assinale a alternativa que indica o diagnostico mais provavel
para essa paciente.

(A) Bacteriuria assintomatica

(B) Cistite

(C) Piclonefrite

(D) Auséncia de infecgdo urinaria

QUESTAO 82

Com base no caso clinico da
alternativa correspon
paciente.

(A)
(B)
©

pacientc de 18 anos de idade, G1, IG de 24 semanas,

pareceu ao pronto-socorro queixando-se de febre ha um

associado a tosse e calafrios. Ao exame fisico:

F 30 irpm, FC = 112 bpm, PA = 90 mmHg x 60 mmHg,

F: 170 bpm, aparelho pulmonar com presenga de estertor
crepitante em base pulmonar a direita.

Qual seria a conduta mais adequada para a paciente desse
caso considerando que estava em pronto-socorro?

(A) Internagdo, solicitagdo de hemoculturas,
antibioticoterapia e oferta de oxigénio na primeira hora
desde a admissdo da paciente.

(B) Solicitar Raios X de torax e exames laboratoriais.

(C) Prescrever amoxicilina + clavalunato e solicitar que a
paciente retorne em 48 horas para reavaliacdo clinica.

(D) Chamar pneumologia para avalia¢ao da paciente.

QUESTAO 84

Uma gestante de 28 anos de idade, IG 28 semanas,
comparece ao pronto-socorro com dor abdominal intensa, bel
localizado em regido de epigastrio. Nega nauseas, vomitos e
febre. Ao exame fisico de abdome, altura uterina = 35 cm,
dindmica uterina ausente, BCF = 142 bpm, abdome =
flacido, Blumberg e Murphy negativo. Ao realizar
ultrassonografia de abdome total foram visualizados mioma
subseroso em fundo uterino de 6 cm em seu maior didmetro,
hidronefrose leve a direita, nao foi visualizado o apéndice.

Considerando esse caso clinico, qual o provavel diagnostico
da paciente?

(A) Colecistite aguda
(B) Apendicite aguda
(C) Degeneragdo rubra
(D) Nefrolitiase
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QUESTAO 85 QUESTAO 89

Uma gestante multipara, com dois partos vaginais prévios, -
estd com 37 semanas, tem gestacdo gemelar dicorionica e stomach
diamniodtica e deseja saber se pode ter parto vaginal. Os '

resultados da ecografia realizada nesse dia sdo: Gemelar 1: ;
cefélico, peso fetal estimado de 2.400 g, MBV = 3 cm, [11“3!‘
doppler de artéria umbilical e de artéria cerebral média 3 :
normais. Gemelar 2: pélvico, peso fetal estimado de 3.120 g,
MBV = 5 cm, Doppler de artéria umbilical e de artéria
cerebral média normais.

Qual a via de parto mais adequada para essa paciente e por
que?

(A) Vaginal, pois o primeiro feto cefalico possibilita o -
parto vaginal. =

(B) Ceséarea, porque ha uma diferenga de peso importante © UZ Leuven -
que pode levar a complicagdes no parto.

(C) Cesarea, uma vez que o segundo feto estd pélvico
inviabilizando o parto vaginal.

(D) Vaginal, visto que os fetos estdo entre 1.500 g e
4.000 g.

Assinale a alternati corrégponde ao diagnostico da
imagem apresenta

QUESTAO 86

No que se refere a fisiologia da gestacdo, ¢ correto afirmar
que

(A) ha diminuicdo do débito cardiaco materno durante o
trabalho de parto.

(B) o nadir da pressdo arterial materna ocorre entre
semanas.

(C) ocorre aumento do retorno venoso dos me
inferiores no terceiro trimestre.

(D) ocorre aumento do volume residual pulmonar.

diopatia congénita mais associada ao diabetes mellitus
prévio a gestagdo denomina-se

defeito do septo atrioventricular.
(B) miocardiopatia dilatada.
(C) transposi¢do dos grandes vasos.

QUESTAO 87 (D) anomalia de Ebstein.

Acerca do aborto legal no Brasi i QUESTAO 91

correta.

(A) . A hemorragia pods-parto ainda ¢é causa importante de
mortalidade materna no Brasil. A respeito desse assunto,

(B) - . . judicial para realizagiio de assinale a alternativa correta.

lia. .
14 (A) A perda sanguinea acima de 500 mL apds cesarea nas

primeiras 24 horas ¢ considerada hemorragia pos-
parto.

(B) Uma das causas de hemorragia pos-parto secundaria €
a infecg@o puerperal.

(C) A frequéncia de hemorragia pos-parto devido a
retengdo placentdria ¢ maior do que relacionado a

- ~ trauma.

UESTAO 88 (D) Parto prematuro é considerado um fator de risco para
hemorragia pos-parto.

8’ médicos (sendo um especialista na
que essa gestacdo acarreta risco de vida
desde que consentido pela gestante.

Assinale a alternativa que indica ecocardiograma fetal.

Area livre

(A) Diabetes mellitus gestacional

(B) Hipertensao arterial cronica materna

(C) Fertilizagdo in vitro

(D) Uso de anti-inflamatério no segundo trimestre da
gestagdo
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QUESTAO 92
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Assinale a alternativa que indica o provavel diagnostico
dessa cardiotocografia.

(A) Padréo sinusoidal

(B) Cardiotocografia categoria |
(C) Cardiotografia categoria Il
(D) Feto hipoativo

QUESTAO 93

L

-5 k8 B R

3%

=3

—

‘é L

SEIE

ez 3

=l

Considerando esse exame de cag@i Ii em
uma paciente de 35 anos de ida lho de parto,
utilizando ocitocina a 32 mL/h, onduta mais

e a alternativa correta.

E mais prevalente em gestagdes Unicas.
As veias membranosas placentarias podem torcer ou
comprimir levando a trombose dessas veias e
consequente infarto placentario.

(C) Sua presenca aumenta o risco de complicagdes fetais,
porém ndo maternos.

(D) E possivel diagnosticar somente no pos-parto apos
avaliagdo macroscoOpica da placenta.
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QUESTAO 95

O near miss materno permite a avaliacdo da qualidade da
assisténcia obstétrica. Assinale a alternativa que apresenta
critérios diagnodsticos de near miss materno segundo a
Organizacdo Mundial da Saude.

(A) Transfusdo de dois concentrados de hemaécias.
(B) Pré-eclampsia sem sinais de gravidade.

(C) Histerectomia em razéo de hemorragia puerperal.
(D) Plaquetopenia (< 100.000 plaquetas).

QUESTAO 96

A respeito de transfusdo feto-fetal, assing

(A) O diagnéstico é realizado quand
polidramnio (maior bolséo

e misoprostol.

Auséncia de cirurgia uterina
Asma
Trabalho de parto

) Placenta de inser¢do normal

QUESTAO 98

Assinale a alternativa correspondente a uma contraindicagao
ao parto vaginal operatorio.

(A) Feto em posigdo occipcio posterior
(B) Bolsarota

(C) Dilatagao total

(D) Bexigoma

QUESTAO 99

Assinale a alternativa que indica um fator de risco para o
desenvolvimento de embolia amnidtica.

(A) Gestagdo em adolescente
(B) Liquido amnidtico meconial
(C) Parto vaginal

(D) Oligodramnio

QUESTAO 100

Acerca de gestagdo em paciente com lesdo medular acima de
T5-T6, assinale a alternativa correta.

(A) A viade parto recomenda ¢ a cesariana.

(B) Nao ¢ recomendada a realizagdo de anestesia epidural.

(C) A pneumonia aspirativa ndo ¢ uma preocupacao nessas
pacientes.

(D) Uma complicagdo possivel é disreflexia autonémica.
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