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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

0 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 50 (cinquenta) questdesgde multipla escolha, com 5 (cinco)
alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

0 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagio, escrevano espaco apropriado da folha de respostas

da prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

A soliddo aperta nosso coragdo.

Verifique se estdo corretas a numeracdo das questdes e a paginacdo do caderno de questdes, bem como a codificagio da
folha de respostas da prova objetiva.

Vocé dispoe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos paraffazera prova objetiva e deve controlar o tempo, pois nido havera
prorrogacao desse prazo. Esse tempo inclui a marcacao da folha de respostas da prova objetiva.

Somente 1 (uma) hora ap6s o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno
de provas, bem como retirar-se da sala.

Vocé somente podera retirar-se doflocal de aplicagdo das provas levando o caderno de prova no decurso dos ultimos 30
minutos anteriores ao término do tempo destinado a realizagdo da prova objetiva.

Apbs o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apenas onpdocumento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com
material transparente.

Nao é permitida a utilizacdo de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicagio.

Ndo é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera saite retornar a sala de aplicagdo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nao serd permitidaa utilizagdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique Se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto,
comunique ao fiscal.

Leia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter
nenhum registro fora dos locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de
respostas.

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
Questdes de 1 a 50

Caso clinico para responder as questdes de 1 a 3.

Uma paciente de 62 anos de idade, portadora de hipertensdo
arterial sisttmica bem controlada com uso de losartana
50 mg/dia, compareceu ao consultorio de ginecologia com
queixa de prurido vulvar persistente, que aumentou de
intensidade ao longo dos Ultimos dois anos. Referiu
menopausa aos 49 anos e que nunca havia realizado terapia
hormonal. Ao exame fisico, apresentou FC = 73 bpm,
PA = 130 mmHg x 78 mmHg, FR = 18 irpm e SpO2 = 97%
em ar ambiente. Na inspec¢do ginecoldgica, foram observadas
placas branco-peroladas bem definidas, que envolviam a
vulva e o0 anus, com padrdo “em 8”, bem como pele
adelgacada, apagamento de pequenos l&bios e
encarceramento de clitéris. Havia, ainda, discretas
escoriagdes por cocadura, sem sinais de infeccdo secundaria.

QUESTAO 1

Quanto ao caso clinico apresentado, assinale a alternativa
que corresponde a hipétese diagndstica mais provavel.

(A) Liquen plano

(B) Liquen simples crénico

(C) Liquen escleroso

(D) Dermatite irritativa

(E) Eczema seborreico

QUESTAO 2

Tendo em vista as caracteristicas etiologicas,

epidemioldgicas e clinicas da principal hipdtese diagndstica
para o caso mencionado, assinale a alternativa correta.

(A)  Acetiologia é bem definida e comprovadamente de carater
autoimune. Fatores genéticos, hormonais € infecciosos
ndo podem ser implicados em Suaypatogénese.

A condicdo acomete ‘com maior~ frequéncia as
mulheres no menacme, por volta da terceira e quarta
décadas de vida.

E uma condigio essencialmente benigna, que ndo
apresenta‘risco de transformagdo maligna.

E comum of comprometimento concomitante de
superficies:mucosas, como a oral e a genital.

A biopsia, caso seja realizada, revelard epiderme
tipicamente adelgacada e retraida, com ou sem
hiperqueratose, associada a edema e depoésito de
fibrinay, abaixo do epitélio, além de infiltrado
inflamatorio linfocitico na derme.

(B)

©
&)
(E)

QUESTAO 3

O tratamento de elei¢do para o caso clinico em analise, na
auséncia de complicacdes, consiste no uso de

(A) propionato de clobetasol topico.

(B) hidratante a base de acido hialurénico de forma isolada.
(C) promestrieno tdpico.

(D)  miconazol topico.

(E) azitromicina via oral em dose Unica.

Caso clinico para responder as questdes 4 e 5.

Uma nuligesta de 28 anos de idade, sem comorbidades
diagnosticadas, compareceu a consulta para realizacdo de
exames ginecoldgicos de rotina. Levou exames das Ultimas
duas rotinas realizadas, todos sem alteracdes. Durante a
consulta, ndo foram evidenciadas alteracBes no decorrer da
anamnese ou do exame fisico. Foi realizada coleta de
colpocitologia oncética e solicitados os demais exames
pertinentes, de acordo com a idade e as caracteristicas
clinicas da paciente. Na consulta de retorno, a paciente levou
o0 resultado da colpocitologia que revelava, lesdo escamosa
intraepitelial de baixo grau (LSIL). Diante\do resultado, foi
indicada a realizacdo de nova colpocitologia eneética'em seis
meses, a qual também apresentou resultado LSIL.

QUESTAO 4

De acordo com as recomendacfesido Ministério da Saude e
do Instituto Nacional,do Céncer (INCA) para rastreamento
do céncer de colo uterino, a continuidade do manejo do
referido caso clinico deve ser realizada por meio de

(A) novacolpocitelogia oncética em seis meses.

(B) realizacdo, de colposcopia.

(C), tratamento por eletrocauterizagdo em caso de zona de
transfofmacédo tipo 1 (método “Ver e Tratar™).

(D) novad colpocitologia oncética em 12 meses.

(E) indicacdo de histerectomia.

QU ESTAO 5

Para a paciente em estudo, na auséncia de achados
colposcopicos anormais no colo uterino e na vagina, de
acordo com as orientagdes do Ministério da Salde e do
INCA, recomenda-se

(A) repetir a citologia em seis meses.

(B) repetir a citologia em trés anos.

(C) realizar nova colposcopia em seis meses.
(D) repetir a citologia em 12 meses.

(E) realizar nova colposcopia em 12 meses.
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Caso clinico para responder as questdes 6 e 7.

Uma paciente de 53 anos de idade compareceu a consulta de
ginecologia levando resultado de mamografia que
apresentava nédulo espiculado em quadrante superior lateral
esquerdo da mama direita, com classificacio BIRADS-5.
Procedeu-se a bidpsia da lesdo por agulha grossa (core
biopsy), com resultado histopatologico que revelou
carcinoma ductal invasor do tipo ndo especial. O estudo
imuno-histoquimico realizado revelou positividade para
receptor de estrogénio (RE) e receptor de progesterona (RP),
negatividade para HER-2 e Ki67 de 8%.

QUESTAO 6

No contexto apresentado, é correto afirmar que o significado
do marcador Ki67

(A) corresponde ao indice proliferativo e caracteriza
tumor agressivo quando se apresenta acima de 10%.

(B) corresponde ao indice proliferativo e caracteriza
tumor agressivo quando se apresenta acima de 20%.

(C) corresponde ao indice proliferativo e caracteriza
tumor agressivo quando se apresenta acima de 30%.

(D) corresponde ao indice proliferativo e caracteriza tumor
indolente (pouco agressivo) quando se apresenta abaixo
de 20%.

(E) define a possibilidade de opcdo terapéutica com
bloqueio hormonal.

QUESTAO 7

Considerando os achados imuno-histoquimicos, assinale a
alternativa que corresponde a classificagdo do tumor ‘em
analise.

(A) Luminal-A
(B) Luminal-B
(C) Luminal-C
(D)  Superexpressor de HER-2

(E) Triplo negativo

QUESTAO 8

De acordo com aclegislacdoyatual acerca do planejamento

familiar e dosdprocedimentos de esterilizacdo voluntaria,

assinale a alternativaccorreta:

(A) A esterilizagdancirirgica em pessoas absolutamente

incapazes podera ocorrer mediante autorizacdo

expressa em documento escrito e firmado pelo

respectivo responsavel legal.

(B) A notificagdo da esterilizagdo cirdrgica a diregdo do
Sistema Unico de Saude ¢ facultativa para 0s servigos
privados de saude.

(C) E permitida a exigéncia de atestado de esterilizagio
ou de teste de gravidez para fins de admissdo em
novo emprego publico ou privado.

(D) S6 podem ser autorizadas a realizar esterilizacdo

cirtrgica as instituices que oferecem todas as opg¢des
de meios e métodos de contracepcao reversiveis.

(E) A inducdo ou instigamento a pratica de esterilizacdo
cirrgica & permitida a equipe pré-natalista que
assiste a gestante de alto risco.

Texto para responder as questdes 9 e 10.

A perspectiva intercultural é dirigida a edificacdo de
uma sociedade democrética, plural, humana, que articula
politicas de igualdade com politicas de identidade. Envolve o
reconhecimento do outro, o didlogo entre os diferentes
grupos sociais e culturais (CANDAU, 2008). Nesse contexto,
é importante estar atento a diversidade cultural nos espagos
de producdo do cuidado. Na perspectiva da atencdo a salde
da mulher, o Ministério da Salde traz a interculturalidade
como ponto de enfoque que direciona agbes da Politica
Nacional de Atengdo Integral & Salde da Mulher (PNAISM,
2004). O objetivo é garantir a salde como direito de
cidadania e levar em consideracdo os determinantes sociais e
as peculiaridades étnico-culturais, na sua influéncia, sobre o
processo saude-doenca da mulher brasileira.

CANDAU, Vera Maisa. Direitos humanos, educagao e interculturalidade:
as tensoes entre igualdade.e diferenca, 2008. Disponivel em:
<https://www.sciele.br>. Acesso em: 15 jan. 2024.

MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nagional de Atengéo Integral & Sadde
da Mulher: principios e diretrizes. 2004. Disponivel em:
<https://bvsms.saude:gov.br/bvs/publicagoes/politica_nac_atencap_mulher.p
df>. Acesso em: 15 jan. 2024.

QUESTAO 9

Acerca dos aspectos éticos e interculturais na atencéo a satde

da mulher, assinale a alternativa correta.

(A) Asymulheres vivem mais do que os homens e
apresentam estatisticas menores de frequéncia de
adoecimento.

(B) A vulnerabilidade feminina diante de certas doencas e
causas de morte esta mais relacionada com a situagédo
de discriminacdo na sociedade do que com fatores
bioldgicos.

(C) Os padrées de morbimortalidade encontrados nas
mulheres brasileiras independem das diferencas de
desenvolvimento regional e de classe social.

(D) No caso das mulheres, a situacdo de salde deve ser
considerada separadamente dos aspectos que
envolvem a discriminacdo nas relagdes de trabalho e
a sobrecarga com as responsabilidades relacionadas
ao trabalho doméstico.

(E) \Variaveis como raca, etnia e situacdo de pobreza
funcionam como atenuantes das desigualdades que
incidem no processo salde-doenga das mulheres.

Area livre

PAGINA 3/11

PROGRAMA 1 - TIPO “U”

SELECAO PUBLICA PARA RESIDENCIA MEDICA - 2024

&2 | 1ades



&2 | 1ades

QUESTAO 10

A aplicacdo da humanizagdo das praticas de salde consiste
em uma das bases para o dominio dos aspectos éticos e
interculturais na atencdo a salde da mulher. Nesse sentido,
condiz com esse conceito 0 atendimento que

(A) € norteado pelo respeito a todas as diferengas, sem
discriminacdo de nenhuma espécie, mediante a
imposicdo de valores e crengas pessoais.

(B) tem foco nas orientacfes do profissional de salde,
mitigando a capacidade da mulher de fazer escolhas
adequadas ao préprio contexto e momento de vida.

(C) promove o acolhimento das demandas conhecidas pela
equipe de satde e permanece alheio as nao conhecidas.

(D) busca o uso de tecnologia apropriada a cada caso e
escusa-se de resolver problemas e diminuir o
sofrimento associado ao processo de adoecimento.

(E) reforca o carater da atencdo a sadude como direito e
melhora o grau de informacdo das mulheres em
relacdo ao seu corpo e suas condi¢des de salde.

Caso clinico para responder as questdes 11 e 12.

Uma paciente de 32 anos de idade, G2P1C0A1, em uso de
anticoncepcional oral combinado em regime continuo ha seis
anos, compareceu a consulta ginecolégica. Na ocasido, negou
comorbidades diagnosticadas e utilizacdo de outras
medicaces. Referiu estar sedentaria em razdo da rotina com
o trabalho e o filho pequeno e relatou dormir cerca de cinco
horas por noite. Informou ser casada ha oito anos e sua
principal queixa foi a reducéo da libido. Por esse motivo,
acreditava necessitar de reposicao de testosterona.

QUESTAO 11

Com base no caso clinico apresentado, assinale a alternativa
que corresponde a conduta mais adequada diante_dessa
gueixa da paciente.

(A) Solicitar dosagem de testosterona‘total e livre para a
definicdo da dose de testosterena transdérmica a ser
prescrita.

(B) Orientar que a solugdo do problema serd alcancada
apenas com a troca.do método contraceptivo.

(C) Solicitar FSHypestradiol e testosterona total e livre, a
fim de avaliar a atividade'ovariana.

(D) Orientar acercaddasetiologia multifatorial do sintoma em
anlise.e decidir conjuntamente com a paciente a respeito
da possibilidade de troca do método anticoncepcional
para uma op¢éo que ndo promova blogueio ovariano.

(E) Orientar a paciente a buscar psicoterapia
cognitivo-comportamental de forma isolada.

QUESTAO 12

No contexto do caso clinico em analise, € correto afirmar que
a literatura cientifica atual estabeleceu beneficio da terapia
androgénica em mulheres com

(A) dosagem de testosterona livre abaixo do valor de
referéncia do laboratério.

(B) diagndstico de desejo sexual hipoativo em qualquer
fase da vida.

(C) diagnostico de desejo sexual hipoativo na peri e
p6s-menopausa, quando sdo afastadas todas as outras

causas.

(D) diagnostico de desejo sexual hipoativo no menacme
inicia, em caso de falha da terapia
cognitivo-comportamental.

(E) diagnoéstico de desejo sexual hipoativo e

contraindicacdo a terapia estrogénica.

QUESTAO 13

Durante o procedimento de parto cesareo, varias estruturas
sdo seccionadas para permitir o nascimento do bebé.
Algumas pacientes referem parestesia e anestesia,da regido
suprapubica, as quais podem ser duradourasou’transitorias.
Acerca da anatomia cirdrgica dosparto, cesareo, assinale a
alternativa correta.

(A) A parestesia da pele da regido suprapubica decorre da
lesdo do nervo ilio-hipogastrico e do nervo ilioinguinal.

(B) A seccdo do nervo obturatorio durante o parto
cesareo leva a parestesia cutanea infraumbilical.

(C) O desconforto e a alodinia pos-procedimento
relacionam-se a técnica cirlrgica e a sutura do
angulo da aponeurose. Dessa forma, séo preveniveis
em todos 0s casos.

(D). Nas cirurgias pélvicas, a sondagem vesical de demora é
desejavel e sob nenhuma hipédtese pode ser dispensada.

(E) A localizacdo da placa de eletrocautério ndo possui
contraindicacao e pode ser colocada em qualquer local
do corpo da paciente, sem nenhum risco de leséo.

Caso clinico para responder as questdes 14 e 15.

Uma paciente 30 anos de idade, GOPOAOQ, compareceu a
consulta no ambulatério de ginecologia e relatou ciclos
menstruais regulares, com intervalo de 35 dias, duragdo de
oito dias e volume de 80 mL. Queixou-se de sangramento
aumentado, sem dismenorreia associada, e apresentou
exames laboratoriais sem alteracbes, com hemoglobina
normal e ferro sérico no limite inferior da normalidade.

QUESTAO 14

A referida paciente, trés meses ap6s a consulta, realizou
ultrassonografia pélvica transvaginal que evidenciou
espessamento endometrial de 18 mm, a custa de imagem
nodular, com pediculo vascular. Com base no exposto,
assinale a alternativa que corresponde ao diagndstico mais
provavel.

(A) Hiperplasia endometrial com atipias
(B) Hiperplasia endometrial sem atipias
(©) MiomaFIGO 1

(D) Polipo endometrial

(E) Mioma FIGO 2-5

QUESTAO 15

O melhor tratamento para esse caso inclui

(A) histerectomia total videolaparoscopica.
(B) histerectomia total vaginal.

(C) histeroscopia diagndstica.

(D) histeroscopia cirdrgica.

(E) ablacao endometrial histeroscopica.
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QUESTAO 16

A infeccdo do trato urinario é uma doenga prevalente na
populacdo feminina, seja pela anatomia que a favorece, seja
pelos habitos urinarios. A respeito dessa patologia, assinale a
alternativa correta.

(A) O diagnostico de infeccdo urindria de repeticao
consiste na presenca de pelo menos trés episddios
em seis meses ou quatro episddios em um ano.

(B) O uso de proantocianidinas A e probioticos deve ser
a primeira escolha como profilaxia para novos
episddios de infeccdo urinaria.

(C) Os antibioticos empiricos de primeira linha
indicados para infecgdes urinarias ndo complicadas
sdo as quinolonas.

(D) A realizagdo de imunoterapia deve ser a primeira
linha de tratamento para as infec¢Bes urinarias de
repeticdo, com estudos de seguranca de longo prazo.

(E) O manejo inicial inclui a modificacdo do estilo de
vida, com miccdes programadas, melhora da ingesta
hidrica diéaria e micgdo pds-coito.

QUESTAO 17

No que se refere a terapia de reposigdo hormonal na
menopausa, assinale a alternativa que apresenta uma
contraindicacgao.

(A) Sangramento vaginal por atrofia

(B)  Antecedente familiar de neoplasia horménio-dependente
(C) Doenga hepéatica compensada

(D) Porfiria

(E) Antecedente familiar de doenca tromboembdlica

Caso clinico para responder as questdes 18 e 19.

Uma paciente de 19 anos de idade, nuligestajeom multiplos
parceiros, iniciou com quadro de dispareuniaprefunda,
associada a secrecdo amarelada e dor abdominal stbita, com
piora progressiva. Deu entrada no pronto-socorro em BEG,
corada, hidratada, febril (Taxq= 37 °C), acianética e
anictérica, PA = 100 mmHg x 80 mmHg, FC = 105 bpm,
Sat02 = 94%, FR = 20 irpm, abdome doloroso a palpacédo
em andar inferior, com descompressdo brusca a esquerda,
defesa abdominal associada e massa palpével & esquerda. Ao
exame especular, apresentousecrecdo amarelada em pequena
quantidade, toqué vaginal com dor a mobilizacdo uterina.

QUESTAOQ, 18

No caso emfanalise, a paciente apresenta alguns sinais de
sepse, de provavel foco abdominal. Com base na propedéutica
inicial do caso, e considerando a presenca de abscesso
tubo-ovariano integro de 5 cm, deve-se proceder a hidratagdo
venosa inicial com antibioterapia inicial precoce e

(A) laparotomia exploradora imediata.

(B) realizacdo de exame de imagem, como
ultrassonografia pélvica transvaginal seriada, a cada
dois dias.

(C) estabilizagdo clinica.

(D) laparoscopia exploradora imediata.

(E) culdocentese diagnostica na totalidade dos casos.

QUESTAO 19

ApOs o tratamento, a paciente iniciou com quadro de
leucorreia fluida sem odor, com piora antes da menstruacgéo,
associada a prurido vulvar. Realizou-se exame a fresco, com
pH = 4,0 e Whiff test negativo. A paciente realizou
tratamento com butoconazol, sem melhora do quadro.

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico mais provavel para o caso.

(A) Candidiase vulvar

(B) Candidiase vaginal

(C) Vaginose bacteriana

(D)  Vaginite inflamatéria descamativa
(E) Vaginose citolitica

QUESTAO 20

@ | 1ades

A classificacdo de Baden-Walkerypara distopia genital foi
utilizada por muitestempo efé bastante difundida entre os
ginecologistas. Porém, com'o\surgimento da classificagdo de
POP-Q (pelvic organ prolapse quantification), foi possivel a
utilizagdodde umymétodo;/ cientifico reprodutivel com menor
subjetividades Nas duas classificacdes, o0 grau que apresenta
maior divergéncia entre elas é o grau

A) 0.
B) I

©) .

(D) .

€) IV.
QUESTAO 21

Cerca de um quarto da populagdo acima de 40 anos de
idade possui sintomas de urgéncia miccional, de acordo com
estudo de cinco cidades brasileiras de 2017.

SOLER, Roberto. et al. The prevalence of lower urinary tract symptoms (LUTS)
in Brazil: et results from the epidemiology of LUTS (Brazil LUTS) study. 2017.

No que tange a propedéutica inicial para diagnostico da
bexiga hiperativa, assinale a alternativa correta.

(A) A realizacdo do estudo urodindmico faz parte da
propedéutica inicial; ele deve ser solicitado na
totalidade dos casos.

(B) A realizacdo de ultrassonografia do aparelho
urinario auxilia no diagnéstico de litiase e tumores
que podem simular sintomas de bexiga hiperativa.

(C) A cistoscopia deve ser realizada como propedéutica
inicial para descartar corpos estranhos intravesicais,
mesmo sem historico de cirurgias prévias.

(D) A citologia urinaria bem como a andlise de
dismorfismo eritrocitario auxiliam no manejo
inicial, mesmo sem ocorréncia de hematuria.

(E) Exames de urindlise com cultura podem ser
utilizados para verificagdo das doengas renais.
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QUESTAO 22

Na cistite intersticial cronica, também conhecida como
bexiga dolorosa, a sintomatologia €é bem ampla,
invariavelmente com dor a replecdo vesical e sintomas de
bexiga hiperativa. No tocante ao tratamento dessa patologia,
assinale a alternativa correta.

(A)
(B)

O uso de antidepressivos, como a amitriptilina, auxilia
no controle da dor cronica associada a doenca.

O uso de anti-histaminicos, como a hidroxizina, esta
sempre indicado, mesmo sem sintomas irritativos
vesicais.

O uso do dimetilsulfoxido, por meio de instilagdo
venosa, permite o tratamento adequado durante um
periodo curto.

A realizacdo da cistoscopia com hidrodistensdo pode
levar a piora do quadro, com agravamento dos
sintomas de urgéncia miccional.

A instilacdo vesical de corticoide associada com
acido tricloroacético permite a cauterizacdo local do
quadro inflamatério vesical.

©
(D)

(E)

Caso clinico para responder as questdes 23 e 24.

Uma paciente de 40 anos de idade, G2P2C2A0, com quadro
de dismenorreia ciclica associada a sangramento uterino
anormal desde a menacme, sem desejo de concepgéo futura,
realizou exame de imagem de ultrassonografia pélvica
transvaginal que evidenciou Utero aumentado de volume
(290 cc), com paredes assimétricas, miométrio heterogéneo,
com zona juncional irregular, endométrio de 9 mm e anexos
sem alteragdes.

QUESTAO 23

Considerando as possibilidades terapéuticas para a patelogia
do caso, assinale a alternativa correta.

(A) Esse caso evidencia um quadro de sangramento
uterino anormal por miomatose uterina, com
indicacdo de uso de dispositivo intrauterino de
levonorgestrel.

Trata-se de quadro de endometriose profunda com
indicacdo de laparoscopia com exérese de focos de
endometriose.

Esse caso relaciona-se com suspeita de adenomiose,
com indicacdo cirtrgica de ablacdo endometrial por
histeroscopia.

Esse caso relaciona-se com quadro de endometriose
profunda, com indicacdo de histerectomia total
ampliada.

Trata-se de suspeita de adenomiose com indicagédo
de histerectomia simples.

(B)

©

&)

(E)

Area livre

QUESTAO 24

Uma paciente, no sétimo dia de pds-operatério de
histerectomia total videolaparoscépica, evoluiu com quadro
de perda urindria insensivel e com necessidade de uso
constante de pads.

Assinale a alternativa que corresponde a lesdo mais comum e
ao tratamento inicial indicado para esse caso.

(A) Fistula retovaginal; tratamento cirdrgico imediato

(B) Fistula vesicovaginal; sondagem vesical de demora
por 14 dias

(C) Fistula ureterovaginal; sondagem vesical de demora
por 14 dias

(D) Fistula vesicovaginal; tratamento cirrgico imediato

(E) Fistula ureterovaginal; reimplante ureteral imediato

Caso clinico para responder as questoes/e 25 a 27.

Uma paciente procurou @, pronte=socorro com queixas de
sangramento em borra de café iniciado ha 1 dia, associado a
célica em regido hipogastrica.\Relatou que néo sabe a data da
sua Ultima [menstruacdo “e faz wuso irregular de
anticoncepeionalhoral. Realizou teste urinario de gravidez
com resultado positivo. Ao exame fisico, apresentou
FC.= 80 bpm, FR = 18 irpm, PA = 120 mmHg x 88 mmHyg,
Sp02, = 99%. Verificou-se abdome doloroso a palpacdo de
regido de fossa iliaca a esquerda, porém com sinal de
Blumberg negativo.

QUESTAO 25

Em relagdo ao caso clinico apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) Ahistoria da paciente, aliada ao exame fisico, sugere a
hipétese  diagnéstica de  gestagdo  ectdpica,
provavelmente em istmo de tuba uterina, dado o
acometimento mais frequente nesse local.

O historico de gestagdo ectopica prévia ndo aumenta o
risco de o quadro ocorrer novamente.

O quadro clinico dessa paciente sugere uma ameaca de
abortamento, indicando uma intervencdo adequada,
com a imediata prescricdo de progesterona para
estabilizar a gestacéo.

Esse quadro clinico pode indicar uma gestacdo inicial
viavel. Nesse caso, a paciente devera prosseguir com
exames para investigacao.

A avaliagdo da curva de aumento do beta hCG néo é
necessaria para diagnostico dessa paciente.

(B)
(©)

(D)

(E)

Area livre
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QUESTAO 26

A paciente do caso clinico apresentado realizou
ultrassonografia transvaginal com achado de endométrio de
15 mm; ndo houve visualizagdo de saco gestacional
intrattero e nem lesdes em regides anexiais. No dia em que
deu entrada no hospital, realizou beta hCG cujo resultado foi
545 mUI/mL. Apds 48 horas, o valor aumentou para
735 mUl/mL.

Considerando os novos achados obtidos apds os exames
laboratoriais e de imagem, assinale a alternativa correta.

(A) E possivel realizar um esvaziamento uterino, por
AMIU ou curetagem, e realizar dosagem de beta hCG
apos 24 horas do procedimento. Caso ndo haja queda
de pelo menos 15%, a indicagdo é o tratamento para
gestagdo ectdpica.

(B) Os achados dos exames laboratoriais e de imagem
indicam uma gestacdo ectdpica com necessidade de
intervengdo imediata.

(C) A auséncia de saco gestacional associada ao aumento
de beta hCG sugere gestacdo anembrionada, e a
paciente devera prosseguir para AMIU ou curetagem.

(D) O valor da razdo de beta hCG dessa paciente sugere
uma gestacao viavel.

(E) O valor discriminatério de beta hCG é 1000 mUI/mL.
Ao atingir esse valor, é possivel visualizar a gestacdo
intrauterina por ultrassonografia transvaginal.

QUESTAO 27

Uma semana ap0s a primeira entrada, a paciente retornou
hemodinamicamente estavel, com exame fisico similar ao.da
primeira consulta. Realizou novos exames, cujos resultados
foram beta hCG = 2.480 muUI/mL e ultrassonografia
transvaginal evidenciando presenca de massa anexial \a
direita e auséncia de liquido livre em pelve.

A respeito do tratamento com metotrexato nagestacdo
ectdpica, assinale a alternativa correta.

(A) O metotrexato € um agonista do &cido fdlice, que inibe
a replicagdo de DNA e é muitoyutilizado no tratamento
de neoplasias.

(B) No protocolo de dose Unica; é necessario observar a
queda de pelo menos 15% dos niveis de beta hCG
entre o dia dasaplicagéo e o guarto dia. Depois disso,
devera ser realizada a dosagem laboratorial semanal.

(C) Uma <contraindicagdo ao tratamento é a
impossibilidade de a paciente fazer seguimento até a
resolucao do tratamento.

(D) Apos asnegativacdo do beta hCG, ndo é necessario
haverdntervalo para engravidar novamente.

(E) A concentragdo sérica de beta hCG > 5000 mUI/mL e
a presenca de batimentos cardiacos do embrido sdo
contraindicages absolutas ao tratamento
medicamentoso.

Caso clinico para responder as questdes de 28 a 31.

Uma paciente de 32 anos de idade, G2POA1, com IG de 19
semanas e 5 dias, compareceu ao pronto-socorro com queixa
de edema importante em membros inferiores. Relatou que
sua Ultima ultrassonografia foi a morfolégica de primeiro
trimestre, que ndo indicava alteragBes. Ao exame fisico,
observaram-se PA = 140 mmHg x 90 mmHg, FC = 98 bpm,
Sp0O2 = 99%, FR = 22 irpm, altura uterina = 20 cm, BCF =
120 bpm e membros inferiores com edema simétrico 3+/4+.

Exames de pré-natal realizados com 12 semanas e 1 dia
apresentaram os seguintes resultados: Hb = 11,9; Ht = 35%;
leucocitos = 8900; plaquetas = 151000; glicemia = 89;
TSH = 1,5; tipo sanguineo = A negativo; Coombs indireto
positivo; citomegalovirus IgG ndo reagente; citomegalovirus
IgM ndo reagente; rubéola IgG reagente; rubéola IgM néo
reagente; toxoplasmose 1gG reagente; toxoplasmose IgM ndo
reagente; sorologia sifilis ndo reagente; anti-HIV néo
reagente; anti-HCV ndo reagente; HBSAg ndo reagente;
urocultura negativa.

A ecografia obstétrica realizada no pronto-socorro

evidenciou hidropsia fetal associada a placentomegalia e
morfologia fetal normal.

QUESTAO 28

&2 | 1ades

Para esse caso clinico, a hipdtese,diagndstica mais provavel é

(A) isoimunizacdo RH,

(B) infeccdo por TORCHSs.
(C) mola hidatiforme.

(D) hipertensao gestacional.
(E) erro inato do metabalismo.

QUESTAQ 29

Acerca da hidropsia fetal imune e ndo imune, assinale a
alternativa correta.

(A) Pode ocorrer pela diminuicdo da pressdo venosa
central, aumentando a pressao capilar hidrostatica.

(B) Ocorre quando ha um aumento da drenagem linfatica
fetal.

(C) N&o tem associacdo com aneuploidias.

(D) E definida como presenga de acumulo anormal de
fluidos fetais em pelo menos duas cavidades serosas
ou no tecido corporal subcutaneo.

(E) A taquiarritmia, ao contrario da bradiarritmia, pode
levar a hidropsia fetal.

QUESTAO 30

No contexto do caso clinico descrito, considere que, em
Doppler de artéria cerebral média fetal realizado, havia sido
detectado pico da velocidade sistolica de 1,8 MoM. No que
se refere ao resultado desse exame, assinale a alternativa
correta.

(A) A realizacdo da dopplervelocimetria para célculo do
pico da velocidade sistolica da artéria cerebral média
¢ indicada em casos de suspeita de anemia fetal, a
partir de 14 semanas de gestacdo.

(B) O resultado obtido indica anemia fetal leve, e ndo é
necessario prosseguir com a investigagao.

(C) Atransfusdo fetal sanguinea intrauterina esta indicada
apos a realizagdo de cordocentese e caso a
hemoglobina fetal esteja dois desvios padrbes abaixo
do valor médio para a idade gestacional.

(D) Apos a transfusdo sanguinea intrauterina, é necessario
titular o Coombs indireto materno.

(E) Todos os anticorpos sanguineos maternos podem
levar & anemia fetal.
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QUESTAO 31

Considere, ainda, que a gestante do mencionado caso clinico
tenha recebido alta ap6s avaliacdo e diagnostico, porém
tenha retornado ap6s 2 semanas relatando piora do edema de
membros inferiores e o aparecimento de edema em todo o
corpo, além de dispneia. Ao exame fisico, apresentou
PA =160 mmHg x 100 mmHg, FR = 30 irpm, SpO2 = 94%
e FC = 102 bpm. Em exames laboratoriais, foram
evidenciadas albunemia e diminuicdo do hematdcrito. As
funcdes renal e hepaticas encontravam-se normais.

Qual é a hip6tese diagnostica mais provavel para o quadro
clinico apresentado?

(A) Hipertensdo gestacional

(B)  Sindrome hemolitico-urémica
(C) Colestase gestacional

(D)  Anemia materna

(E) Sindrome do espelho

Caso clinico para responder as questdes 32 e 33.

Uma paciente, G1POAO, com 25 semanas de idade
gestacional retornou a consulta de pré-natal com os exames
solicitados, cujos resultados foram teste oral de tolerancia a
glicose 75 g: jejum = 95 mg/dL / 1 hora = 120 mg/dL /
2 horas = 155 mg/dL.

QUESTAO 32

Quanto as hiperglicemias na gestacdo, assinale a alternativa
correta.

(A) O diagndstico de overt diabetes pode ser realizado
por meio de exames laboratoriais (que, apresentem
Hblac > 6,5%, glicemia de jejum'> 126mmg/dL,
glicemia ao acaso > 200 mg/dL‘ou TOTG apos a 242
semana > 200 mg/dL na segunda hora.

(B) Diabetes gestacional é.4um estado transitorio de
hiperglicemia, sem evidéncia deyaumento de risco de
desenvolvimento deddiabetes,mellitus'no futuro.

(C) As criangas nascidas de maes que evoluiram com
hiperglicemia na\ \gestacdo apresentam risco de
desenvolver©doencasymetabélicas igual ao restante
da populacao.

(D) Durante ), ad gestacdo, existem alteracGes
hematologicas, porém ha alteracdo da H1bAc.

(E) .Em pacientes.com diagndstico de diabetes mellitus
prévio‘a gestacdo, aconselha-se um nivel de Hblac
pré-gestacional de 7%, para redugdo de risco de
complicagGes maternofetais.

QUESTAO 33

Considere que a paciente tenha comparecido ao
pronto-socorro com 38 semanas de gestacdo, em trabalho de
parto ativo, relatando ter realizado ultrassonografia obstétrica
h& 1 semana, com achado de polidramnio e feto no percentil
90. Apos a saida, a cabeca fetal retraiu-se sobre o perineo e,
ao tentar-se tracionar gentilmente a cabeca, o recém-nascido
continuou impactado.

Acerca da emergéncia obstétrica vivenciada por essa
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) A resolugdo do quadro deve acontecer em até 9
minutos.

(B) Pode levar a asfixia neonatal por compressdo dos
vasos do pescoco ou por compressdo do corddo
umbilical.

(C) Deve-se orientar a paciente a fazer puxos durante as
manobras.

(D) Essa complicacdo ndo tem risco de recorréncia em
partos subsequentes.

(E) A manobra de Rubin Il consiste em colocar os dedos
indicador e médio na escapulagpesterior fetal e
rotaciona-la posteriormente.

Caso clinico para responder as guestoes de'34 a 36.

Uma paciente de 32 anos de‘idade, G1, compareceu a
primeira consulta de pré-natal com'25 semanas de gestacéo.
Tem histéria de conizacdo ha 2'anos por lesdo de alto grau no
colo uterino e miastenia‘grave. Faz uso de prednisona e
azatioprina paraontrole da'doenca.

QUESTAO 34

Assinale a alternativa que apresenta a melhor opg¢éo para
manejo dessa paciente.

(A) Realizar cerclagem eletiva, indicada em razdo da
histéria clinica.

(B) Iniciar progesterona e avaliar o comprimento do colo
uterino entre 22 e 24 semanas; se medir menos do que
25 mm, realizar cerclagem.

(C) Iniciar progesterona e avaliar o comprimento de colo
uterino entre 22 e 24 semanas; se estiver menor do
que 25 mm, inserir pessario.

(D) Considerar a paciente de baixo risco para trabalho de
parto prematuro e fazer seguimento habitual
de pré-natal.

(E) Realizar ultrassonografia transvaginal a partir de 14
semanas, com intervalo entre 1 e 2 semanas; caso 0
colo esteja menor do que 25 mm, proceder a
cerclagem.

QUESTAO 35

Suponha que a paciente tenha procurado o pronto-socorro na
312 semana de gestacdo, com queixa de contracdes a cada 2
minutos, e o exame fisico realizado evidenciou que ha
dilatacdo cervical de 4 cm.

Qual é a conduta adequada a ser iniciada nesse caso?

(A)  Inibir o trabalho de parto com nifedipino.

(B) Iniciar infusdo de sulfato de magnésio para
neuroprotecao fetal.

(C) Prescrever atosiban.

(D) Realizar progesterona via vaginal para diminui¢do da
irritacdo uterina.

(E) Prestar assisténcia ao trabalho de parto.
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QUESTAO 36

Considere que a paciente retornou ao pronto-socorro na 312
semana de gestacdo, com queixa de contracbes a cada 2
minutos e em dilatacdo cervical de 4 cm, e evoluiu com febre
apos 4 horas de amniorrexe durante a assisténcia ao trabalho
de parto.

Acerca dessa condicdo clinica, assinale a alternativa correta.

(A) E uma infecgdo polimicrobiana composta apenas por
anaerdbios e Gram-negativos, na maioria das vezes,
por infeccdo ascendente da vagina.

(B) Nesses casos, ha aumento de morbidades neonatais,
como asfixia, sepse neonatal, enterocolite
necrotizante e choque séptico.

(C) O parto mais indicado, nessa circunstancia, € a
cesariana.

(D) Quando essa condicdo ocorre com membranas
amnioticas integras, tem associagdo com gonococo.

(E) A insuficiéncia istmocervical ndo é considerada fator
de risco para a condicdo.

Caso clinico para responder as questdes de 37 a 40.

Uma paciente de 34 anos de idade, com 30 semanas de
gestacdo, tem diagnostico de diabetes mellitus do tipo 1,
hipertensdo arterial cronica e insuficiéncia renal cronica. Ela
é G5P2(c1)A2, com histéria de um Obito fetal com 32
semanas, acerca do qual relata ndo saber a causa, uma
cesariana com 36 semanas por pré-eclampsia e dois abortos
com 8 semanas. Faz uso de insulina detemir e ultrarrapida,
metildopa 2 g/dia. Realizou exames hd 4 semanas;
com o0s seguintes resultados: creatinina = 1,9 mg/dL;
ureia = 50 mg/dL; proteindria de 24 h = 2 g/24 horas.

A paciente foi internada em enfermaria de @estacdo de alto
risco por aumento pressorico. Ao exame fisico de admissao,
apresentou PA = 150 mmHg x 100 mmHg, 'SpO2 = 99%,
FR = 20 irpm e FC = 80 bpm. Os exames' laboratoriais
indicaram o0s seguintes resultades: Cr. = 2.2 mg/dL;
ureia = 100 mg/dL; proteindria.de 24 h'=3 g/24 horas.

QUESTAO 37

Considerando esse quadro clinico, qual é a melhor conduta
para que a doenga maternatenha menos impacto no feto?

(A) Reaferir, a pressdo arterial e iniciar sulfato de
magnésio se estiver no mesmo nivel.

(B) Orientar a paciente a fazer ingestio de menos
proteinas.

(C) Iniciar profilaxia com enoxaparina em funcdo da
presenca de proteinUria nefrética.

(D) Hiper-hidratar a paciente para melhora da fungéo
renal.

(E) Solicitar avaliacdo da
hemodialise.

nefrologia para iniciar

Area livre

QUESTAO 38

@ | 1ades

No referido caso clinico, ¢ importante diferenciar se a
paciente apresenta pré-eclampsia sobreposta ou trata-se de
uma hipertenséo cronica descompensada.

Assinale a alternativa que corresponde ao exame que pode
auxiliar na realizacdo do diagnostico diferencial.

(A) Relacdo albumina/creatinina
(B) sFIt-1/PIGF

(C) Creatinina

(D) Raios X de torax

(E) Coagulograma

QUESTAO 39

Suponha que, ao completar 31 semanas e 6 dias de gestacéo,
a paciente tenha realizado,ultrassonegrafia obstétrica com
achado de peso fetal estimado noypercentil 8 e com indice de
pulsatilidade da artéria umbilical acima do percentil 95.

O achado adicional que sdnhdica a resolucdo da gestacdo é a
presenca de

(A)  um shortterm variation de 4 ms.

(B)». ducto veneso com onda A positiva.

(C) “.diéstolenzero, detectada na dopplervelocimetria de
artéria umbilical.

(D) oligodramnio.

(E) desaceleragdes persistentes em cardiotocografia.

QUESTAO 40

Considere que a paciente evoluiu com cefaleia, escotomas,
dispneia e, ao exame fisico, observou-se presenca de
estertores crepitantes em base pulmonar, bilateralmente, além
de ter apresentado edema de membros inferiores simétricos
de 4+/4+ e PA = 150 mmHg x 90 mmHg. A radiografia de
torax evidenciou achado de linhas B de Kerley.

Com base nessa situacéo hipotética, assinale a alternativa que
indica a droga fundamental para o tratamento da paciente.

(A)  Furosemida
(B) Ceftriaxona
(C) Metildopa
(D) Salbutamol
(E) Enoxaparina

Area livre
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Caso clinico para responder as questdes 41 e 42.

Uma paciente de 16 anos de idade, G1, realizou
ultrassonografia morfol6gica de primeiro trimestre, na qual
foi detectado um defeito de parede abdominal central ventral
no feto, como mostra a imagem a seguir.

QUESTAO 41

Para esse caso clinico, o diagndstico fetal é

(A)  hérnia umbilical.

(B) gastrosquise.

(C) sindrome de body stalk.
(D) onfalocele.

(E) extrofia de bexiga.

QUESTAO 42

Considerando o diagndstico fetal do referido caso clinico, a
aneuploidia que pode ser associada a esse achada
ultrassonogréfico é a sindrome de

(A) Klinefelter (trissomia XXY).
(B) Patau (trissomia 13).

(C) Rethoré (trissomia 9).

(D) Jacobs (trissomia X YY)z

(E) Warkany (trissomid 8).

QUESTAO 43

Em relacdo ao procedimentonversao cefalica externa, assinale
a alternativarcorreta.

(A) “Ap6s.0 procedimento, a imunoglobulina anti-D deve
seradministrada as pacientes com Rh positivo.

(B) A presenca de oligodrdmnio aumenta a taxa de
sucesso do procedimento.

(C) A técnica para o feto em posicdo transversa é mais
dificil.

(D) A placenta anterior é um fator que reduz o sucesso do
procedimento.

(E) Na&o existem
procedimento.

contraindicacbes  absolutas ao

Area livre

Caso clinico para responder as questdes 44 e 45.

Uma paciente com 24 semanas de gestacdo realizou
ultrassonografia obstétrica com dopplervelocimetria, da qual foi
obtida a imagem a seguir.

QUESTAO 44

Com base na imagem apresentada, qual é o diagnostico?

(A) Placenta prévia

(B) Bandaamniotica

(@), Vasa prévia

(D) “»Descolamento prematuro de placenta
(E) Insergao paracentral do corddo umbilical

QUESTAO 45

Assinale a alternativa correspondente a um fator de risco
para o0 diagnéstico da paciente que deu origem a imagem
apresentada.

(A) Fertilizacdo in vitro

(B) Diabetes mellitus gestacional
(C) Gestacdo Unica

(D) Pré-eclampsia

(E) Placenta posterior

QUESTAO 46

A violéncia obstétrica pode ocorrer durante a gestacdo, o parto e
0 puerpério. Consiste no desrespeito a mulher, a sua autonomia,
a0 Seu Corpo e aos respectivos processos reprodutivos.

Acerca desse tema, assinale a alternativa correta.

(A) Pode manifestar-se apenas como violéncia verbal e
fisica.

(B) A lavagem intestinal, por ser um procedimento

médico, ndo pode ser considerada violéncia

obstétrica.

Caso a parturiente necessite de algum procedimento

de urgéncia, deverdo ser explicados indicacdo, riscos

e alternativas disponiveis.

A parturiente tem direito a apenas um acompanhante;

se desejar ser auxiliada por uma doula, ndo tera

direito a escolher outro.

(E) Nao ha prazo para denunciar violéncia obstétrica e
buscar reparacéo judicial.

©

(D)
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Caso clinico para responder as questdes de 47 a 50.

Uma paciente de 33 anos de idade, G2P1A0, com Ultimo parto ha 3 anos, compareceu a segunda consulta de pré-natal com 12

semanas de gestacdo e apresentou 0 exame a segulir.

CITOMEGALOVIRUS IgG, ANTICORPOS
Material: Sangue

Resultado...: 189,50 UA/mL

Data de Coleta: 24/04/201%
MEétodo:QUIMIOLUMINESCENCIA

Valor de referéncia:
N&o reagente: Inferior a 6,00 UA/mL
Reagente....: Superior ou igual a 6,00 UA/mL

CITOMEGALOVIRUS IgM, ANTICORPOS
Material: Sangue _
Resultado....: 3,11

Observacdo: Resultado conferido e liberado

Data de Coleta: 24/04/201%

Método: QUIMIOLUMINESCENCIA

Valor de referéncia:

Nio reagente.: Indice inferior a 0,85
Indeterminado: indice superior ou igual a 0,85 e
Inferioral,00

Reagente.....: Indice superior ou igual a 1,00

QUESTAO 47

QUESTAO 49

Nesse caso clinico, a conduta mais adequada no momento
consiste em

(A) solicitar ultrassonografia obstétrica.
(B) solicitar teste de avidez do 1gG.

(C) repetir sorologia em trés semanas.

(D) iniciar valaciclovir.

(E) manter seguimento pré-natal de rotina.

QUESTAO 48

Tendo em vista,0 caso clinico citado, assinale a alternativa
quexcorresponde ao achado ultrassonografico caracteristico
de infeccdo fetal por citomegalovirus.

(A) CalcificagBes periventriculares
(B) Hipoplasia pulmonar

(C) Cardiopatia congénita

(D) Macrossomia fetal

(E) Polidactilia

Caso seja confirmado que a paciente geve infec¢do aguda
durante a gestacdo, qual é a conduta ideal?

(A) Manter seguimento em pré=natal de baixo risco, ja
que ndo ha tratamentos

(B) Solicitar PCR de citomegalovirus em sangue materno.

(C) Iniciar espiramicina.

(D) Comunicar aspaciente que ela ndo podera amamentar
pelo riscodde transmissdarda doenga.

(E) Realizar amnioCentese para pesquisa do virus apés 7
semanas daestimativa de infecgdo.

QUESTAO 50

Considere que a paciente do caso clinico em estudo tenha
uma irma que também esteja gestante, e a paciente queira
saber como deve orientar a irméd a respeito da prevencao de
infeccdo por citomegalovirus.

A esse respeito, assinale a alternativa que apresenta uma
orientacdo correta.

(A)  Evitar comer carnes malpassadas.
(B) Ingerir apenas alimentos com laticinios pasteurizados.
(C)  Usar luvas em caso de contato com terra e plantas.

Area livre

| (D)  Assumir que criangas menores de 3 anos de idade
tenham o virus na urina e na saliva.
(E) Evitar contato com animas infectados.

Area livre
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ATENCAO

Aguarde a autorizacao do
fiscal para iniciar a prova.

T
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