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PROGRAMAS DE

MEDICA 2026

INSTRUCOES

e Voce recebeu do fiscal:
O 1 (um) caderno de questées da prova objetiva contendo 80 (oitenta) questdes de, multipla escolha, com 4 (quatro)
alternativas 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 identificagdo, escrevaimo espago apropriado da folha de respostas da
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

As palavras tém a leveza do vento e a for¢a da tempestade.

e Verifique se estdo corretas a numerac¢io das questdes e a pagiiacdo do caderno de questdes, bem como a codificagio da folha
de respostas da prova objetiva.

e Voce dispoe de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva € deve controlar o tempo, pois nao havera prorrogacio desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagio da folha de respostas da proya objctiva.

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

e Somente quando faltarem 30 (trinta) minutos pataie,término do tempo fixado para realiza¢do da prova, vocé podera deixar o
local levando consigo o caderno de questdes.

e Apds o término da prova, entregue ao fiscal do\JADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

e Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transpatente.
e Nio ¢ permitida a utilizacdgo'démenhumaparelho eletrénico ou de comunicagio.

e Nio ¢ permitida a consglta a livrosy diciondrios, apontamentos e (ou) apostilas.

e Voce somente podera sair e retornar a sala de aplicagdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

e Nio serd permitida a utilizagdo.de lapis em nenhuma etapa da prova.

e Os trés ultimos candidatos s6 poderdo deixar a sala apds entregarem suas folhas de respostas e assinarem o termo de
fechamento do envelope, n6 qual serdo acondicionadas as folhas de respostas da sala.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

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

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

e 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.

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

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.

e Marque as respostas assim:

o “y n
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PROVA OBJETIVA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Questdes de 1 a 80

QUESTAO 1

Uma paciente de 42 anos de idade, nuligesta, sem histérico
familiar de cancer de mama ou de ovario, compareceu a
consulta de ginecologia para rotina. Ela trouxe consigo uma
reportagem a respeito da importancia da mamografia a partir
dos 40 anos e solicitou 0 exame. Ao exame fisico, apresentou
mamas simétricas, sem noédulos palpaveis ou descargas
papilares; axilas livres. Os sinais vitais mostaram FC = 72 bpm,
FR =16 irpm e SatO2 = 98%.

Considerando o cenario atual de divergéncia entre as
sociedades médicas e o Ministério da Salde (MS), bem como
as atualizacBes das Notas Técnicas de 2024/2025 acerca da
melhor conduta no rastreamento do cancer de mama, assinale a
alternativa correta.

(A) Segundo as diretrizes do INCA e do MS, a mamografia
de rastreamento é recomendada estritamente entre 50 e
69 anos de idade; portanto, deve-se negar o pedido e
orientar apenas 0 autoexame, visto que a paciente ndo
pertence a faixa etaria de rastreamento organizado.

A Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) recomenda
0 inicio do rastreamento aos 40 anos de idade, mas 0 MS
proibe a realizacdo do exame no SUS antes dos 50 anos
em razdo da falta de evidéncia de reducéo de mortalidade
nessa faixa etaria especifica.

Embora o rastreamento organizado (busca ativa) pelo
MS permanega prioritario para a faixa de 50 a 69 anoside
idade, a postura técnica atual valida a solicitagdo' do
exame a partir dos 40 anos mediante decisdo
compartilhada, reconhecendo o beneficio do diagndstico
precoce individualizado.

Em razdo da densidade mamaria comum nessa faixa
etaria, a conduta preferencial, segundo o' Colégio
Brasileiro de Radiologia (CBR) e 0'MS, seria iniciar o
rastreamento com ultrassonografia mamaéria isolada até
que a paciente completasse 50 anos:

(B)

(©)

(D)

| Area livre |

QUESTAO 2

Um casal em investigacdo de infertilidade secundéria planeja
realizar uma fertilizacdo in vitro (FIV). A paciente tem 33 anos
de idade e reside em area com surto ativo de arboviroses. Ha
trés semanas, ela apresentou um quadro febril abrupto, cefaleia
intensa e mialgia, com resolucdo em quatro dias. Contudo,
relatou que, na Ultima semana, voltou a apresentar febre e dores
articulares (recrudescéncia). Testes para Dengue, Zika e
Chikungunya realizados na época foram negativos. Sinais
vitais atuais: FC = 88 bpm, FR = 18 irpm, SatO2 = 99% e
Tax: = 37,2 °C.

Diante da suspeita clinica de uma arbovirose .emergente, e
considerando as Notas Técnicas de_Vigilancia em Salde de
2024/2025, qual ¢é o diagnostico provavel e a arientagdo correta
guanto ao planejamento reprodativo?

(A) A recrudescéncia des'sintomas sugere febre do Oropouche;
em fung@o das evidéncias_recentes de transmissdo vertical
associada a 6bito fetal eanomalias congénitas, recomenda-
se adiar a transferéncia.embrionaria até a soroconverséo ou
o clareamento viral seguro.

Trata-se, ‘provavelmente, de dengue com falso-negativo
inicial;ha orientagdo € aguardar 30 dias para iniciar a
estimulagdo ovariana, em razdo dos riscos de
sangramentordurante a captacdo de o6citos.

O, quadro sugere febre do Mayaro; como ndo héa
evidéncias de transmisséo vertical ou teratogenicidade, o
ciclo de FIV pode ser iniciado imediatamente apds a
remissdo dos sintomas.

O quadro clinico é cléssico de zika virus; deve-se
aguardar obrigatoriamente seis meses para a tentativa de
concepgéo, independentemente dos resultados
soroldgicos negativos anteriores.

(B)

(©

(B)

QUESTAO 3

Uma paciente de 36 anos de idade, assintomatica, realizou
rastreamento de céncer de colo uterino conforme as novas
diretrizes que incorporam o teste molecular. O resultado do exame
revelou a presenca de DNA-HPV de alto risco (ndo-16 e ndo-18).
A citologia em meio liquido, realizada na mesma amostra (reflex),
resultou em ASC-US (células escamosas atipicas de significado
indeterminado). O exame especular mostrou colo de aparéncia
normal, JEC visivel. Sinais vitais normais.

De acordo com o fluxograma atualizado da FEBRASGO e do
Ministério da Salde para o rastreamento molecular primario,
qual a conduta indicada?

(A) Repetir o teste de DNA-HPV em 12 meses, pois a infecgao
por tipos ndo-16/18 tem baixo potencial oncogénico
imediato, e a citologia ASC-US é de baixo grau.

Encaminhar para colposcopia, pois a positividade para
HPV de alto risco associada a qualquer alteracdo
citolégica (mesmo ASC-US) na triagem reflexa indica
investigacdo imediata.

Encaminhar para conizacdo do colo uterino (CAF)
diagnéstica e terapéutica, visto que a persisténcia viral em
pacientes acima de 30 anos indica lesdo de alto grau oculta.
Solicitar genotipagem estendida para identificar a cepa
viral especifica antes de indicar qualquer procedimento
invasivo ou endoscopico.

(B)

(©)

(D)
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QUESTAO 4

Durante uma cesariana de emergéncia em uma paciente
secundigesta com macrossomia fetal, observou-se, logo ap6s a
dequitacdo, atonia uterina com sangramento aumentado
(estimado em 1.100 mL) e taquicardia materna (FC = 115 bpm).
O anestesista iniciou a reposicdo volémica com cristaloides.

Considerando o bundle de primeira resposta para hemorragia
pos-parto (HPP) preconizado pelas diretrizes consolidadas da
OMS (2025), qual deve ser a prescricdo farmacologica
simultanea a massagem uterina?

(A) Ocitocina IV e misoprostol retal; o acido tranexamico
deve ser reservado para casos refratarios ap6s 30 minutos
de falha das drogas uterot6nicas.

Ocitocina IV (ataque e manutencdo) associada a acido
tranexdmico 1g IV em bolus lento; o antifibrinolitico
deve compor a primeira linha de tratamento e ndo ser
adiado.

Ocitocina IV e é&cido tranexamico 1g IV; contudo, o
tranexamico s6 tem eficacia comprovada se administrado
exclusivamente na primeira hora apés o parto, sendo
contraindicado ap6s esse periodo.

Carbetocina IV isolada, em funcdo de sua meia-vida
longa, dispensando o uso de outros uterotbnicos ou
antifibrinoliticos na fase inicial do choque.

(B)

(®)

(D)

QUESTAO 5

Uma gestante de 31 anos de idade, G2P1 (parto anterior
vaginal a termo), idade gestacional de 25 semanas e quatro
dias, compareceu & consulta de pré-natal trazendo duvidas a
respeito da nova vacina para virus sincicial respiratério (VSR).
Ela leu na bula da medicacdo que a vacina é aprovada a partir
de 24 semanas e deseja recebé-la imediatamente para "garantir
a protecdo mais cedo”. Sinais vitais: FC 82 bpm,
PA =110 mmHg x 70 mmHg.

Considerando as recomendagdes do Calendario Técnico
Nacional de Vacinagdo da Gestante (PNI/Ministério da Salde
2025) e a estratégia de saldempublica vigente, assinale a
alternativa que corresponde a orientagdo correta.

QUESTAO 6

Uma primigesta de 39 semanas deu entrada na maternidade em
trabalho de parto ativo (6 cm de dilatagdo). Relatou inicio de
febre alta, mialgia e cefaleia hd dois dias. Ao exame fisico,
apresentava-se hidratada, corada, com Tax 385 °C. O
hemograma de admissdo revelou Hb 12,0 g/dL,
leucécitos = 2.500/mm3, Plaquetas = 65.000/mmg,

Diante da suspeita de dengue em fase aguda intraparto, qual é a
classificacdo de risco minima, segundo o manual da
FEBRASGO/MS (2024), e a conduta obstétrica/anestésica
adequada?

(A) Grupo A; conduta expectante quanto,ao parte,vaginal,
permitindo analgesia de neurogixo (peridural) visto que
as plaquetas estdo acima de450.000/mms3,

Grupo B; deve-se indicarcesariana imediata para evitar a
passagem do feto pelo canal de parto e reduzir o risco de
transmissédo vertical'viral.

Grupo B (no minimo);me,. parto vaginal é a via
preferencial, _mas ‘devem-se evitar procedimentos
invasivos (forceps/vacuo) e a analgesia de neuroeixo €
contraindicada (ou requer extrema cautela) em razdo da
plaquetopenia < 70.000-80.000/mms3,

GrupoeC; a paciente necessita de internacdo em UTI e
transfusdo,profilatica de plaquetas antes do parto vaginal
para garantipa seguranca da analgesia.

(B)

©)

(D)

QUESTAO 7

Durante auditoria de prontudrios de pré-natal, foi analisado o
caso de uma gestante com diagndstico de sifilis latente tardia.
A prescricdo indicava trés doses de penicilina benzatina
2.400.000 UI. Os registros de administracdo mostram:

Primeira dose: 1°/3.

Segunda dose: 10/3 (intervalo de nove dias).

Terceira dose: 17/3 (intervalo de sete dias da segunda dose).

O recém-nascido nasceu a termo, assintomatico, com VDRL
nao reagente (mée com VDRL 1:4 no parto).

Considerando as atualizages do Ministério da Salde
(2024/2025) a respeito do intervalo entre as doses e o critério
de tratamento adequado para fins de manejo neonatal, assinale

TIPO “U”

(A) A vacina deve ser administrada imediatamente, pois a a alternativa correta.
aprovacdo regulatoria da"ANVISA (24 a 36 semanas)
prevalece sobre as notas técnicas do PNI, garantindo (A) O tratamento materno pode ser considerado adequado; as
maior tempo de transferéncia de anticorpos. novas diretrizes admitem intervalos superiores a 7 dias
(B) O PNI recomenda substituir a vacinacdo materna pela (até 9-14 dias em situacbes excepcionais) sem
administragdo profilatica do anticorpo monoclonal necessidade de reinicio do esquema, desde que
(Nirsevimabe) no recém-nascido em todos os casos de documentada a queda de titulos.
baixo riseo, em razdo do custo-efetividade superior. (B) o tratamento foi inadequado em raz&o do intervalo de 9
(C) A paciente ndo tem indicacdo de vacinacdo na gestacdo dias entre a primeira e a segunda dose; 0 recém-nascido
atual, pois ja possui um filho, e a imunidade cruzada deve ser notificado como caso de sifilis congénita e
materna para VSR é permanente, dispensando reforgos. submetido a puncdo lombar e tratamento completo com
(D) Deve-se aguardar até a 28% semana de gestacdo para penicilina cristalina.
administrar a vacina (Abrysvo®), conforme a estratégia (C) O tratamento foi adequado apenas porque o intervalo
do PNI, com vistas a otimizar a transferéncia de entre a Ultima dose e o parto foi maior que 30 dias,
anticorpos proximo ao nascimento e reduzir riscos independentemente do intervalo entre as doses iniciais.
tedricos de prematuridade associados a vacinagdo muito (D) O esquema deve ser reiniciado imediatamente no
precoce. puerpério, pois a paciente permanece bacilifera, embora
0 recém-nascido nao precise de tratamento por ter
| Area livre | nascido assintomatico.
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QUESTAO 8

Uma paciente de 28 anos de idade, nuligesta, procurou
orientacdo contraceptiva. Sua hist6ria patologica pregressa
revelou obesidade Grau Il submetida a cirurgia bariatrica
(Bypass gastrico em Y de Roux) hé seis meses, atualmente com
IMC = 32 kg/m2 Negou tabagismo ou hipertensdo. Referiu
fluxo menstrual intenso e dismenorreia.

Segundo os Critérios Médicos de Elegibilidade para
Contracepcdo (MEC) atualizados (CDC/WHO 2024), qual
método contraceptivo apresenta restricdo de seguranca
(Categoria 3 ou 4) ou eficacia reduzida nesse cenario?

(A) Sistema intrauterino de Levonorgestrel (DIU-LNG); é
Categoria 1, sendo altamente eficaz e auxiliando no
controle do sangramento uterino anormal.

Implante subdérmico de Etonogestrel; é Categoria 1, pois
a via parenteral contorna a disabsor¢do, e ndo ha
restricdo pelo IMC atual.

Contraceptivo oral combinado (COC); deve ser evitado
em razdo da potencial absorcdo erratica causada pelo
componente disabsortivo da cirurgia, comprometendo a
eficacia contraceptiva.

Acetato de medroxiprogesterona de depésito (injetavel
trimestral); é Categoria 1, sendo a op¢do de escolha para
pacientes com anemia ferropriva pés-bariatrica.

(B)

(©)

(D)

QUESTAO 9

Uma paciente de 29 anos de idade, com queixa de dor pélvica
cronica incapacitante e infertilidade ha trés anos, realizou
ultrassonografia com preparo intestinal que evidenciou nédule
retrocervical infiltrativo e endometriomas ovarianos bilaterais.

A luz da nova legislagio brasileira acerca da endometriose
(2024) e das diretrizes atuais de diagndstico, assinale a
afirmativa correta acerca da abordagem inicial para 0'¢aso.

QUESTAO 10

Uma paciente de 35 anos de idade, assintomatica, realizou teste
genético por historia familiar e identificou mutacédo patogénica
no gene BRCAL. Ela nunca havia realizado exames de imagem
das mamas.

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Mastologia
(SBM) e do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), qual é a
conduta imediata de rastreamento por imagem indicada para
essa paciente?

Iniciar imediatamente o rastreamento anual com
ressonancia magnética das mamas e mamografia, uma
vez que a recomendacdo para portadoras,de BRCAL é
iniciar a partir dos 30 anos.

Iniciar ultrassonografia mamaria semestral
imediatamente; a mamografia e a ‘ressonancia sdo
contraindicadas antes dos 40 anos em raz&o do risco de
radiacdo em mamas jovens.

Iniciar mamografia anual somente aos 40 anos; antes
disso, apenas autoexame mensal.

Mastectomiagprofilatica bilateral (adenomastectomia) é a
Unica conduta aceitavel, ndo havendo indicacdo de
rastreamento por imagem em razdo da alta penetréncia
do gene.

(A)

(B)

(©)
(D)

QUESTAO 11

Uma paciente de 32 anos de idade, nuligesta, deseja iniciar
método contraceptivo hormonal oral combinado. No
consultério, relatou histérico de enxaqueca desde a
adolescéncia. Questionada acerca dos detalhes das crises,
descreveu que, cerca de 30 minutos antes da dor de cabega,
visualiza "pontos brilhantes e falhas no campo visual"
(escotomas cintilantes). Negou tabagismo, hipertensdo ou
outras comorbidades. Apresentou sinais vitais normais.

Com base nos Critérios Meédicos de Elegibilidade (MEC)

(A) A laparoscopia diagndstica permanece como primeiro atualizados (CDC/WHO 2024), assinale a alternativa que
passo obrigatério para confirmacdo, histopatolégica, indica a classificacdo de risco para o uso de estrogénios
antes de iniciar qualquer tratamento,clinico ou hormonal. (contraceptivos combinados) neste caso.

(B) O diagnostico presuntivo baseado em-exame fisico e
imagem especializada (USG com preparo ou RM) é (A) Categoria 2; o uso é permitido com cautela, pois a
suficiente para instituir terapia clinica, devendo a paciente tem menos de 35 anos e ndo é tabagista, fatores
cirurgia ser reservada para falha‘terapéutica, urgéncias ou que mitigam o risco vascular.
infertilidade.com indicacao especifica. (B) Categoria 3; 0 uso ndo é recomendado, pois a enxaqueca

(C) De acordo comamlei. da Endometriose, todas as (mesmo sem aura) em maiores de 30 anos ja representa
pacientesscom Suspeita clinica tém direito garantido a risco tedrico que supera o beneficio.
cirurgia robética imediata pelo SUS, independentemente (C) Categoria 1; ndo ha restricdo ao uso de estrogénios de
da‘resposta clinica prévia. baixa dosagem, desde que a paciente faca uso

(D) O marcador CA-125 deve ser utilizado como ferramenta concomitante de profilaxia para enxaqueca.
de triagem,primaria; se normal (< 35 U/mL), exclui-se a (D) Categoria 4; o uso é formalmente contraindicado (risco
necessidade de exames de imagem complexos. inaceitavel) em razdo da presenca de aura enxaquecosa,

independentemente da idade da paciente, pelo risco
| Area livre | elevado de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico.
| Area livre |
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QUESTAO 12

Uma gestante de 28 semanas, em acompanhamento de pré-
natal de alto risco por diabetes gestacional, questionou acerca
da necessidade da vacina contra a covid-19. Ela apresentou
comprovante de vacinacdo com quatro doses anteriores
(Esquema primério + 2 reforgos), com a Ultima dose realizada
hé& dois anos.

Considerando a Nota Técnica Conjunta de 2025 e a estratégia
de vacinacéo vigente para grupos prioritarios, qual a orientacdo
correta?

Recomenda-se uma dose da vacina monovalente
atualizada (cepa XBB), pois a estratégia atual é de
vacinacdo periddica para gestantes, independentemente
do nimero de doses prévias, desde que respeitado o
intervalo minimo da Ultima dose.

O esquema vacinal estd completo. Assim, ndo ha
indicacdo de novas doses na gestacdo atual, visto que a
paciente ja recebeu quatro doses, o que garante
imunidade de memoria celular permanente.

Deve-se administrar apenas a vacina bivalente (cepas
originais + Omicron BA.4/BA.5), pois a vacina XBB
ainda ndo esta aprovada para gestantes no PNI.

A vacinacéo é contraindicada neste momento em fungéo
do diagnostico de diabetes gestacional, devendo ser
postergada para o puerpério imediato.

(A)

(B)

(©)

(D)

QUESTAO 13

Considere uma paciente de 34 anos de idade que realiza
rastreamento de cancer de colo uterino com teste molecular
(DNA-HPV). O resultado laboratorial mostrou DNA-HRV
Tipo 16 DETECTADO, e a citologia em meio liquido,
processada na mesma amostra (reflex), resultou negativa para
lesdo intraepitelial ou malignidade (NILM).

Segundo as Diretrizes Brasileiras para '0, Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero (2024) e as recomendacdes da
FEBRASGO, qual é a conduta para esse,caso?

(A) Repetir o co-teste (DNA-HPV + Citologia) em 12 meses,
pois a citologia normal indica que a infeccdo viral néo
causou lesdo celular, permitindo/conduta expectante.
Repetir apenas a citologiazem seis meses; se persistir
normal, a<{paciente. deve retornar para a rotina de
rastreamento quinquenal.

Encaminhar, para colposcopia imediatamente. A
positividade para HPV 16 (alto risco oncogénico) impde
investiga¢ao diagndstica visual, independentemente do
resultadenormal da citologia.

Indicar tratamento ablativo da JEC (juncdo escamo-
colunar) por criocauterizagdo, visto que o HPV 16 possui

(B)

(©)

(D)

Segundo o protocolo da Rede Brasileira de Estudos sobre
Hipertensdo na Gravidez (RBEHG 2025), qual é a conduta
profilatica farmacologica recomendada para essa paciente com
vistas a reducdo do risco de pré-eclampsia?

(A) Na&o ha indicacdo de profilaxia, pois a paciente é
normotensa e 0 LUpus estd controlado; deve-se apenas
monitorar a pressao arterial e a proteiniria mensalmente.
Iniciar acido acetilsalicilico (AAS) em baixa dose (100-
150 mg/dia) imediatamente, de preferéncia a noite, e
manter até 36 semanas, pois 0 LES é considerado fator
de alto risco isolado.

Iniciar carbonato de calcio 1,5g/dia isoladamente, pois a
suplementacéo de calcio é superior ao.,AAS na prevengao
de pré-eclampsia em pacientes com doengas,autoimunes.
Iniciar AAS apenas se a paciente apresentar alteracdo no
Doppler das artérias uterinasg(ineisura ‘protodiastélica) a
ser realizado na morfologia de 20-24 semanas.

(B)

(©)

(D)

QUESTAO 15

Considere o parto.de um .mnatimorto (ébito fetal com 32
semanas). A mde, residente, em area endémica, apresentou
guadro febril exantematicaiquatro semanas antes do parto, sem
diagnéstico. etiologico confirmado na ocasido. Ao exame do
natimorto, ndo foram.detectadas malformacgdes macroscopicas
evidentes.

De acordo comra Nota Técnica de Vigilancia do Obito Fetal
pelo Virus.Oropouche (MS 2024), quais amostras biologicas
sd0 mandatérias para a investigacdo diagndstica especifica
dessa arbovirose na necropsia/analise fetal?

(A) Apenas sangue materno para sorologia IgM/IgG, pois a
viremia fetal ndo é detectavel ap6s o 6bito.

(B) Swab nasofaringeo e anal do natimorto, para
cultura viral.

(C) Liquido amniético coletado por amniocentese post-mortem,
sendo desnecessaria a coleta de tecidos sélidos.

(D) Sangue de corddo umbilical (ou cardiaco fetal),

fragmentos de placenta e tecidos fetais viscerais
(cérebro, figado, baco, rim) para deteccdo de material
genético viral (RT-PCR).

QUESTAO 16

Uma adolescente de 13 anos de idade compareceu & Unidade
Bésica de Saude para atualizagdo vacinal. O cartdo de vacina
mostrou que ela nunca recebeu doses contra 0 HPV. Ela ndo
possui comorbidades e ndo é vitima de violéncia sexual.

De acordo com a Nota Técnica do Programa Nacional de
Imunizacdes (PNI) vigente em 2025, qual é o esquema a ser
prescrito nesse caso?

tropismo glandular e ndo é detectado adequadamente (A) Duas doses da vacina quadrivalente, com intervalo de
pela citologia. seis meses (0 a 6 meses).
(B) Dose Unica da vacina quadrivalente, pois estudos
QUESTAO 14 demonstram imunogenicidade comparavel a esquemas
de multiplas doses nessa faixa etaria.
Uma primigesta de 36 anos de idade, com 13 semanas de (C) Trés doses c_ja vacina quadrlvglente Oalou2ab
~ s ] meses), seguindo a bula do fabricante.
gestacdo, compareceu a primeira consulta de pré-natal. O ) - x
exame fisico evidenciou PA = 110 mmHg x 70 mmHg. Na (D) !D(_)s_e unica, mas apenas s a pament(? comprovar nao ter
anamnese, relatou ser portadora de IUpus eritematoso sistémico iniciado atividade sexual; caso contrario, sdo necessarias
. . . . duas doses.
(LES), atualmente estavel e em uso de hidroxicloroquina.
Negou hipertenséo crénica ou diabetes.
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QUESTAO 17

Gestante foi tratada para sifilis secundaria com duas doses de
penicilina benzatina (intervalo de sete dias) no segundo
trimestre de gravidez. O VDRL materno caiu de 1:64 para 1:4
no momento do parto. O parceiro sexual ndo realizou
tratamento supervisionado. O recém-nascido (RN) nasceu a
termo, com peso adequado e exame fisico normal, e o resultado
do VDRL de sangue periférico do RN foi ndo reagente.

Considerando as atualizag6es do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para Infeccbes  Sexualmente
Transmissiveis (2024/2025), quanto & profilaxia da transmisséo
vertical e manejo neonatal, assinale a alternativa correta.

(A) Como o parceiro ndo foi tratado, a mae é considerada
inadequadamente tratada; o RN deve ser notificado como
Sifilis Congénita, realizar liquor, raios X e receber
penicilina cristalina ou procaina por 10 dias.

O tratamento materno é considerado adequado, pois a
documentacdo da queda de titulos e o esquema correto
na mde prevalecem sobre o historico do parceiro para
fins de decisdo terapéutica no RN. O bebé& deve ser
encaminhado para seguimento ambulatorial com VDRL,
sem necessidade de tratamento imediato.

Deve-se administrar dose Unica de penicilina benzatina
ao RN por precaugdo (profilaxia de exposi¢do), em
consequéncia da falha no tratamento do parceiro.

O RN deveria ser internado para tratamento apenas se 0
VDRL do sangue periférico fosse reagente (maior que o
materno); como é ndo reagente, da-se alta sem
seguimento.

(B)

(©)

(D)

QUESTAO 18

Considere que, durante o periodo de Greenberg (quarto
estdgio) de um parto vaginal, a equipe tenha observado
sangramento vaginal continuo. A estimativa visual doyebstetra
sugere uma perda de aproximadamente 300 mL..Nofentanto, a
puérpera apresenta taquicardia (FC = 110 bpm) ‘e hipotensdo
leve (PA = 90 mmHg x 60 mmHg).

Conforme as novas diretrizes.da OMS (2025) para hemorragia
pos-parto (HPP), qual é a interpretaco correta desse cenario?

QUESTAO 19

Considere uma paciente de 58 anos de idade, menopausada ha
sete anos, que tenha apresentado episddio de sangramento
vaginal de pequena monta ("borra de café"). Negou uso de
terapia hormonal. A USG transvaginal revelou Gtero de volume
normal e eco endometrial com espessura de 6 mm,
heterogéneo.

Considerando a suspeita de patologia endometrial e o papel da
endoscopia ginecoldgica, qual é a conduta preferencial?

(A) Repetir a ultrassonografia em trés meses; espessamentos
até 8 mm sdo aceitdveis na pds-menopausa sem
hormonioterapia.

Realizar curetagem uterina semidtica “as cegas"ppois é o
método de menor custo egalta sensibilidade para
diagnéstico de cancer.

Indicar histeroscopia diagnéstica com bidpsia dirigida. O
ponto de corte classico para investigagdo em pds-
menopausa sintomaticay(sangramento) é endométrio > 4
mm (ou 5 mm), em razao“de risco de hiperplasia ou
carcinoma.

Prescrevef progestageno ciclico por trés meses para
atrofiar @ endométrio “e reavaliar; a bidpsia sé serd
indicada se, 0 sangramento persistir apds o tratamento
clinico.

(B)

©)

(D)

QUESTAO.20

Uma paciente de 31 anos de idade, nuligesta, tenta engravidar
ha 18 meses sem sucesso. O parceiro tem espermograma
nermal. A paciente apresenta dismenorreia intensa e
dispareunia de profundidade. A ressonancia magnética pélvica
evidenciou endometriose profunda infiltrativa em ligamentos
uterossacros € retossigmoide, além de endometriomas
ovarianos de 3 cm bilateralmente. A permeabilidade tubéria é
incerta (histerossalpingografia inconclusiva por dor).

Segundo o Tratado de Reproducdo Assistida e as diretrizes da
FEBRASGO, qual é a estratégia terapéutica que oferece a
melhor relagdo custo-efetividade e menor risco de reducdo da
reserva ovariana para atingir a gravidez?

(A) Encaminhar diretamente para fertilizacdo in vitro (FIV).

(A) A instabilidadesshemadinamica (indice de choque A cirurgia de endometriose profunda/endometriomas
alterado) define 0 diagndstico de HPP pode comprometer a reserva ovariana e ndo garante a
independentemente dasestimativa visual de volume, que gestacdo espontanea, sendo a FIV a via mais répida e
tende agsubestimar a perda real em até 30% a 50%. O eficaz neste cenéario de infertilidade estabelecida.
protocolo de HPP deve ser acionado imediatamente. (B) Realizar laparoscopia cirdrgica para exérese completa de

(B) Trata-se de uma reacdo vagal a dor, pois 300 mL estdo todos os focos e cistectomia dos endometriomas, antes
dentrodo limite fisioldgico para parto vaginal (< 500 de tentar qualquer tratamento reprodutivo, a fim de
mL); a conduta deve ser apenas observagao e analgesia. limpar a pelve.

(C) O diagndstico de HPP exige, obrigatoriamente, a (C) Prescrever analogos de GnRH por seis meses para
mensuracdo objetiva de volume superior a 500 mL em supressdo da doenca e orientar coito programado
sacos coletores calibrados; sem essa confirmacéao, ndo se poteriormente.
deve administrar uterotdnicos. (D) Realizar inseminacéo intrauterina (11U) apos estimulagéo

(D) A definicdo de HPP grave aplica-se apenas quando a ovariana leve, pois a anatomia tubaria provavelmente
perda visual ultrapassa 1000 mL em parto vaginal; o caso esta preservada.
atual é classificado como sangramento aumentado, mas
ndo hemorragia. | Area livre |

| Area livre |
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QUESTAO 21

Uma paciente de 28 anos de idade, nuligesta, palpou nédulo na
mama direita e procurou atendimento. Ao exame fisico,
apresentou nodulo movel, fibroeldstico, de 1,5 cm, no
quadrante superior lateral da mama direita. A ultrassonografia
mamaria descreveu "nédulo oval, circunscrito, de orientacao
paralela a pele, hipoecéico, sem fluxo ao Doppler, medindo
1,6 cm". O radiologista classificou como BI-RADS 3.

Considerando as diretrizes do Colégio Brasileiro de Radiologia
(CBR) e da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), qual é
a conduta correta de seguimento no caso dessa paciente?

(A) Biopsia percutanea (Core Biopsy) imediata para
confirmacdo histolégica, visto que nédulos palpaveis ndo
devem ser mantidos em controle radioldgico.

Repeticdo da ultrassonografia em trés meses; se estavel,
repetir em seis meses; se estavel, alta definitiva.
Ressonancia magnética das mamas para excluir
malignidade oculta, dado que a ultrassonografia é
método operador-dependente, e a paciente é jovem
(mamas densas).

Controle semestral com ultrassonografia por um periodo
de dois a trés anos. O primeiro controle deve ocorrer em
seis meses e, se estdvel, deve ser mantido
semestralmente. A regressdo para BI-RADS 2 ocorre
apos a estabilidade confirmada nesse periodo.

(B)
(©)

(D)

QUESTAO 22

Durante a miomectomia histeroscépica de um mioma Gl,de
3 c¢m, realizada com o0 uso de ressectoscopio monopolar, e
glicina 1,5% como meio de distensdo, a equipe de anestesia
alertou para a alteracdo sObita no monitor: a paciente
apresentava bradicardia, hipertensdo arterial seguida de

QUESTAO 23

Considere que uma paciente de 30 anos de idade, com
diagnostico de sindrome dos ovarios policisticos (SOP), esteja
sendo submetida a FIV. Durante a estimulacdo ovariana, o
ultrassom mostrou 25 foliculos maiores que 14 mm; o estradiol
sérico era de 4.500 pg/mL.

Para prevenir a sindrome de hiperestimulagdo ovariana (SHO)
grave, mantendo a chance de obter embriGes, qual é a estratégia
Padrdo Ouro, atual segundo a Sociedade Brasileira de
Reproducdo Humana (SBRH)?

(A) Cancelar o ciclo imediatamente e ndo realizar a capta¢do
de odcitos.

(B) Realizar o coasting (suspender gonadotrofinas),por trés
dias e administrar hCG urinéario.em doseplena.

(C) Administrar albumina humana no)dia \da captacdo e
transferir apenas um embriao a fresca.

(D) Realizar o trigger com agonista de GnRH, efetuar a

captacdo de odcitosye congelar’ todos os embrides,
cancelando a transferéncia afresco.

QUESTAO 24

Uma paciente de\19 anos de idade, nuligesta, compareceu ao
atendimento ecom “dor  pélvica intensa, febre (38,8 °C) e
corrimento vaginal purulento. Ao toque, apresentou dor a
mobilizacdo do colo e anexos espessados. A USG evidenciou
formacdo. cistica complexa em anexo direito medindo 6 cm,
com conteido espesso, sugestiva de abcesso tubo-ovariano.

De acordo com o CDC e com as diretrizes brasileiras para
doenca inflamatéria pélvica (DIP), quais sdo a classificacdo
clinica e a conduta terapéutica para o quadro dessa paciente?

(A) Estagio Il (Gainsville); tratamento ambulatorial com

ceftriaxona IM dose Unica + doxiciclina e metronidazol

hipotensdo, e o0 sodio sérico (gasometriay, arterial por 14 dias.
intraoperatoria) caiu para 118 mEg/L. (B) Estagio 11l (Gainsville); internacdo hospitalar para
antibioticoterapia endovenosa e observagdo rigorosa
Diante desse quadro de intOXica(}éO hidrica (Sl,ndrome de quanto 3 necessidade de drenagem Cirﬂrgica’ se nio
absorcdo do meio de distensdo), ‘quais sd80 0 mecanismo houver melhora entre 48h e 72h.
fisiopatoldgico principal e a conduta,imediata? (C) Estagio IV (Gainsville); laparoscopia de urgéncia
mandatdria para drenagem do abcesso, pois antibidticos
(A) Trata-se de sobrecarga de volume pura; deve-se ndo penetram em colecdes maiores que 4 cm.
administrar furosemida, e solucdo salina hipertonica (D) Estagio I; o abcesso descrito é provavel corpo Iiteo
(NaCl 3%) em bolus rapido“para correcdo imediata da hemorragico, devendo-se tratar apenas a cervicite com
natremia. azitromicina 1g.
(B) Trata-se__de »hiponatremia dilucional associada a
toxicidade da glicina (metabolizada em aménia); deve-se QUESTAO 25
interromper o procedimento, restringir fluidos livres e
corrigir.a hiponatremia lentamente (se sintomatica grave, A Federagio Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO)
usar salina hipertbnica com cautela) para evitar estabelece um sistema de subclassificagdo para leiomiomas
mielinolise pontina central. uterinos com vistas a padronizar o tratamento cirdrgico.
(C) E uma reagdo anafilatica a glicina; deve-se administrar
adrenalina e corticoides. Assinale a alternativa que descreve corretamente a defini¢do de
(D) O quadro é compativel com embolia gasosa macica; a um mioma FIGO 2.
Pl'cr)gr?cl;(ta?ent?urgc:gcpa}:arzcaFt)sg fczenosinéente gflgao de (A) Miqma submucoso pediculado, totalmente dentro da
' cavidade uterina.
| Arealivre | (B) Mioma intramural com componente submucoso,_ com
< 50% do seu volume dentro da cavidade endometrial.
(C) Mioma submucoso com componente intramural, com
>50% do volume situado dentro da cavidade
endometrial (menos de 50% intramural).
(D) Mioma submucoso com componente intramural, com
> 50% do seu volume localizado no miométrio (intramural).
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QUESTAO 26

Considere uma paciente de 45 anos de idade que compareceu
ao consultério com queixa de saida de liquido pela mama
esquerda. Ao exame fisico, observou-se descarga papilar
espontanea, uniductal, de aspecto "agua de rocha"
(hialina/cristalina), sem nédulos palpaveis. A mamografia e a
ultrassonografia recentes sdo BIRADS 1.

Assinale a alternativa que apresenta o provavel diagndstico e a
conduta adequada para o quadro dessa paciente.

(A) Ectasia ductal; conduta expectante e orientacdo a
respeito da higiene que o caso requer.

(B) Carcinoma inflamatério; indicar bidpsia de pele e
quimioterapia neoadjuvante.

(C) Papiloma intraductal; indicar resseccdo do ducto
acometido (fluxectomia ou piramide mamaria) para
confirmacéo histoldgica e tratamento, dado o carater
patologico da descarga (espontanea, uniductal, agua de
rocha).

(D) Alteragdo funcional benigna; prescrever tamoxifeno ou
danazol para controle sintomético.

QUESTAO 27

Considere uma gestante de 29 semanas, em trabalho de parto
prematuro irreversivel (dilatacdo de 8 cm), que deu entrada no
centro obstétrico. Sinais vitais normais. N&o possui
comorbidades.

Além da antibioticoprofilaxia para GBS (Estreptococo do
Grupo B), qual intervencdo farmacologica ¢ mandatoria nesse
momento, especificamente com vistas & neuroprotecéo fetal,
conforme as diretrizes da FEBRASGO e da OMS?

(A) Corticoterapia (betametasona); porém, como o parto €
iminente (< 1h), o beneficio é nulo e \ndo“deve ser
administrada.

(B) Sulfato de magnésio em dose de'ataque (4g 1V) e
manutencdo (1-2 g/h), pois seduz o' risco de paralisia
cerebral.

(C) Tocolitico (atosibana) para adiar o parto por 48 horas e
permitir a acdo do corticoide.

(D) Indometacina retal para fechamento do ducto arterioso e

redugdo de hemarragia intraventricular.

QUESTAO 28

QUESTAO 29

Em um casal que investiga infertilidade, o homem apresenta
dois espermogramas que confirmam azoospermia. O exame
fisico mostrou testiculos de volume preservado, epididimos
palpaveis e deferentes presentes. O perfil hormonal é de FSH
normal e testosterona normal.

Diante desses achados, qual é a hipotese diagndstica mais
provavel e a técnica de recuperacdo espermatica indicada para
a injecao intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI)?

(A) Azoospermia ndo-obstrutiva (faléncia testicular); biopsia
testicular aberta (Micro-TESE)

(B) Sindrome de Klinefelter; cari6tipo e TESE

(C) Hipogonadismo hipogonadotréfico; reposicaonde FSH
exogeno

(D) Azoospermia obstrutiva; puncéo aspirativa de epididimo

(PESA) ou de testiculo (TESA)

QUESTAO 30

Na investigacdosde uma amenorreia secundaria, o teste da
progesterona é uma ferramenta propedéutica classica.

Quando o teste € positivo, e ocorre sangramento apos a retirada
da progesterona, € correto afirmar que, fisiologicamente, a
paciente

(A), e anovulatoria, mas possui producdo estrogénica
adequada, e o trato de saida (Utero/vagina) esta pérvio.

(B) tem faléncia ovariana prematura, pois o Utero respondeu
ao estimulo exo6geno.

(C) tem obstrugdo do trato de saida (Sindrome de
Asherman), pois o sangramento foi induzido
artificialmente.

(D) tem deficiéncia de FSH e de LH, necessitando do

priming de progesterona para menstruar.

QUESTAO 31

O citrato de clomifeno foi, por décadas, a droga de primeira
linha para indugéo da ovulagdo. Contudo, o letrozol (inibidor
da aromatase) tem ganhado preferéncia, especialmente em
pacientes com sindrome dos ovarios policisticos (SOP).

Qual é o mecanismo de acdo do letrozol e a sua principal
vantagem teorica sobre o clomifeno em relagdo ao endométrio?

O acessofabdominal seguro € o primeiro passo critico na (A) E um modulador seletivo do receptor de estrogénio
laparoscopia, gifnecolégica. O ponto de Palmer é uma via (SERM), e sua vantagem € aumentar a espessura
alternativa recomendada em situaces especificas. endometrial por ago agonista direta no Gtero.
Nesse contexto, & correto afirmar que o ponto de Palmer (B) E uma gonadotrofina recombinante oral; sua vantagem €
a acdo direta no foliculo, dispensando o eixo hipotalamo-
(A) localiza-se 3 cm abaixo do rebordo costal esquerdo, na hipdfise.
linha hemiclavicular, e é indicado em pacientes com (C) Inibe a conversio de androgénios em estrogénios,
suspeita de aderéncias periumbilicais ou Gteros muito reduzindo o feedback negativo central; sua vantagem €
volumosos. ndo depletar os receptores de estrogénio no endométrio
(B) situa-se na fossa iliaca direita e é indicado para pacientes (efeito antiestrogénico periférico nulo ou curto),
obesas mdrbidas. favorecendo a implantacéo.
(C) fica localizado na linha média supraptbica e é indicado (D) Bloqueia os receptores de androgénio no ovario; sua
para cirurgias de emergéncia (prenhez ectépica rota). vantagem ¢ reduzir a atresia folicular sem afetar o
(D) é encontrado 3 cm abaixo do rebordo costal direito e tem estrogénio sistémico.
indicacdo apenas quando ha& esplenomegalia que
contraindique o lado esquerdo.
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QUESTAO 32

Considere uma paciente de 30 anos de idade, com historia de
dois abortamentos espontneos precoces (8 e 9 semanas). A
investigagdo anatdmica com ressonancia magnética e
histeroscopia diagnéstica confirmaram Gtero septado (septo
completo atingindo o orificio interno do colo), sem outras
causas aparentes para as perdas.

Segundo as diretrizes da Sociedade Europeia de Reprodugéo
Humana e Embriologia (ESHRE) e da Sociedade Americana
(ASRM), qual é a conduta indicada para melhorar o
prognéstico reprodutivo?

(A) Metroplastia (septoplastia) histeroscopica; a remogéo do
septo esta associada a reducdo das taxas de abortamento
e & melhora dos desfechos obstétricos em pacientes com
historico de perda gestacional.

Cerclagem uterina profilatica na proxima gestacéo, pois
0 septo causa incompeténcia istmo-cervical funcional.
Conduta expectante; o septo uterino € uma variante
anatdbmica sem impacto comprovado na fertilidade ou na
manutenc¢édo da gestacéo.

Fertilizagdo in vitro (FIVV) com diagnéstico genético pré-
implantacional (PGT-A), pois a causa das perdas é
invariavelmente genética, e ndo anatdbmica.

QUESTAO 33

(B)
(®)

(D)

O achado histopatolégico de carcinoma lobular in situ (CLIS),
pleomérfico ou classico, em uma core biopsy gera ddvidas
frequentes quanto ao manejo.

Conceitualmente, como o CLIS classico é encaradomna
mastologia moderna, e qual é a sua implicag&o?

(A)

(B)

E uma les&o precursora obrigatoria de carcinoma invasor,
gue exige mastectomia profilatica da mama afetada.

E uma variante do carcinoma ductal, e 0 tratamento é
sempre cirurgia conservadora seguida de radioterapia
adjuvante.

E uma les&o benigna sem risco aumentado, caso em que
a paciente deve seguir ‘rastreamento populacional
habitual.

E um marcador de/alto risco generalizado para o
desenvolvimento futuro de céncer invasor, mas nao
necessariamente_uma ‘lesdo precursora direta que exige
exérese com imnargens livressamplas em todos os casos
cléssicos.

QUESTAO 34

(©)

(D)

Considere quedma gestante de 10 semanas, obesa (IMC = 35),
esteja realizando exames de rotina de primeiro trimestre. O
resultado da glicemia de jejum foi de 130 mg/dL. O exame foi
repetido e confirmado no dia seguinte (128 mg/dL).

Nesse sentido, quais sdo o diagnostico e a classificagdo
corretos segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e
FEBRASGO?

(C) Diabetes mellitus manifesto (overt diabetes); o manejo
deve ser imediato como diabetes pré-gestacional, com
alto risco de malformacdes fetais.

Resultado inconclusivo; a glicemia de jejum ndo é
parametro diagnostico no primeiro trimestre, devendo-se

aguardar a hemoglobina glicada.

QUESTAO 35

(D)

No estudo urodindmico, a incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE) pode ser classificada com base na pressdo de perda ao
esforco (PPE) ou Valsalva leak point pressure (VLPP).

Qual é o ponto de corte pressérico classicamente aceito para
definir a IUE por deficiéncia esfincteriana ‘intrinseca do tipo
mais grave?

(A) Perda com pressdes > 90 cmH20

(B) Perda com pressdes entre60 cmH20 e 90 cmH20

(C) Perda com pressdes < 60 cmH20

(D) A pressdo de perda ndo  diferencia os tipos de
incontinéncia, sendo necessario’ o ultrassom de colo
vesical.

QUESTAO( 36

Uma paciente, de 32,an0s de idade, nuligesta, foi recentemente
diagnosticada “eom cancer de mama invasor, receptor de
estfogénio positive (RE+). Ela sera submetida a quimioterapia
adjuvante, mas»deseja preservar fertilidade. O mastologista
liberou umadanela de duas semanas para estimulacéo ovariana
antes da quimioterapia.

A fim de ndo elevar drasticamente os niveis de estradiol
sisttmico durante o processo, protegendo teoricamente o tumor
hormdnio-sensivel, qual é o protocolo de estimulagdo ovariana
controlada (COS) recomendado nesses casos?

(A) Protocolo convencional com altas doses de FSH e LH
recombinante

(B) Protocolo com citrato de clomifeno isolado

(C) Coleta de odcitos imaturos (IVM) sem nenhuma
medicacdo hormonal, pois qualquer estimulo é
estritamente contraindicado em tumores RE+.

(D) Protocolo com letrozol associado a gonadotrofinas

(FSH).

QUESTAO 37

Uma paciente deu entrada no pronto-socorro com dor
abdominal aguda e sincope, e Beta-hCG positivo. O ultrassom
mostrou grande quantidade de liquido livre na cavidade e
massa anexial direita complexa. Os sinais vitais eram
FC = 110 bpm, PA = 90 mmHg x 60 mmHg. A paciente foi
estabilizada com cristaloides e encaminhada para laparoscopia
de urgéncia. No intraoperatério, confirmou-se a rotura tubaria a
direita com sangramento ativo. A tuba esquerda mostrou
aparéncia normal. A paciente deseja ter filhos no futuro.

Qual a conduta cirdrgica recomendada para esse caso?

(A) Diabetes mellitus gestacional (DMG); a conduta indicada (A) Salpingostomia linear para manter o potencial

é dieta e exercicios por duas semanas antes de iniciar reprodutivo da tuba direita.

insulina. (B) Ordenha da tuba uterina para remocdo do saco
(B) Intolerancia a glicose; deve-se solicitar teste oral de gestacional.

tolerancia a glicose (TOTG 75g) imediatamente para (C) Salpingectomia total direita

confirmacéo. (D) Metotrexato  injetavel  intratubario  sob  visdo

laparoscopica
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QUESTAO 38

Acerca da aplicabilidade dos marcadores tumorais séricos na
propedéutica de massas anexiais, assinale a alternativa que
apresenta a correlag&o correta.

(A) O HE4 é um marcador que sofre menos interferéncia da
endometriose e de processos inflamatérios benignos do
que o CA-125, sendo Util na diferenciagdo entre cistos
endometridticos e neoplasias epiteliais malignas.

(B) O CA 19-9 é o marcador de escolha para tumores de
células germinativas (disgerminomas).

(C) O CA-125 ¢é altamente especifico para cancer de ovario,
sendo recomendado como método de rastreamento
populacional isolado em mulheres acima de 50 anos
de idade.

(D) A alfa-fetoproteina e 0 hCG séo marcadores exclusivos
de gestacdo, ndo tendo utilidade em oncologia
ginecoldgica.

QUESTAO 39

O perfil biofisico fetal (PBF) avalia marcadores agudos e
cronicos de hipoxia. Assinale a alternativa que indica o
pardmetro considerado o Gltimo a desaparecer em um quadro
de hipdxia fetal progressiva (acidemia), indicando sofrimento
fetal crdnico/grave quando alterado.

(A) Reatividade da
(cardiotocografia).

(B) Movimentos respiratorios fetais.

(C) Tonus fetal.

(D) Volume de liquido amnidtico (ILA).

frequéncia cardiaca fetal

QUESTAO 40

Considere que um novo teste rapido para detecgdonde clamidia
tenha sido aplicado em uma populagéo. O,fabricantednfarmou
que o teste possui alta sensibilidade.

Clinicamente, o que significa utilizar um teste de alta
sensibilidade em um protocolo de-triagem?

(A) O teste tem alta capacidade de confirmar a doencga; um
resultado positivo € quase certeza de infeccdo (poucos
falsos-positivos).

(B) O teste tem alta capacidade de excluir a doenga; um
resultado negativo é altamente confidvel (poucos falsos-
negativos),'sendoyideal para triagem (screening).

(C) O geste é indtil“para triagem e serve apenas para
confirmagao diagndstica.

(D) A sensibilidade varia conforme a prevaléncia da doenca
na populagdo, ndo sendo uma caracteristica intrinseca

QUESTAO 41

Uma paciente de 32 anos de idade, puérpera tardia (parou de
amamentar ha dois anos), apresenta massa endurecida,
dolorosa e mal delimitada na mama esquerda, associada a
episodios recorrentes de inflamacdo e formacdo de fistulas
cutaneas com drenagem de secrecdo purulenta estéril. Ja fez
uso de mudltiplos antibidticos sem resolucdo definitiva. A
mamografia e a USG sugerem processo inflamatério
inespecifico (BI-RADS 3/4A). Biopsia de fragmento (Core
Biopsy) revela inflamag&o cronica granulomatosa ndo caseosa,
com células gigantes tipo corpo estranho e microabscessos
neutrofilicos. Pesquisa de fungos e BAAR negativas.

Qual é o diagnostico mais provavel e a‘conduta terapéutica
inicial preferencial para essa condicdo benigna, porém de
dificil manejo?

(A) Carcinoma inflamatério; a. bidpsia| foi "inconclusiva e
deve-se repetir imediatamente,com bidpsia incisional de
pele e tecido ¢ profundo,iniciando quimioterapia
neoadjuvante empirica.

(B) Tuberculosegmgmamaria; iniciar esquema RIPE
(rifampicina, isoniazida; pirazinamida, etambutol)  por
seis meses, dado o padrao granulomatoso.

(C) Mastite granulomatosa idiopatica; a primeira linha de
tratamento envolve o uso de corticosteroides orais
(prednisona) em dose imunossupressora com desmame
lento, podendo associar-se ao metotrexato em casos
refratérios.

(D) Ectasia ductal com mastite periductal; realizar exérese
ampla de todos os ductos principais (operacao de Urban)
para cessar as fistulas.

QUESTAO 42

Uma paciente de 29 anos de idade, maratonista de elite,
gueixa-se de amenorreia secundaria hd um ano e de
infertilidade. Apresenta IMC = 18,5 kg/m2 e nega fogachos. O
perfil hormonal solicitado mostrou:

e FSH = 35 UL (Vvalor de referéncia fase
folicular: 3,5 - 12,5)

e LH=12UI/L

e Estradiol = 20 pg/mL (baixo)

e Prolactina normal.

o Teste de progesterona negativo (sem sangramento).

Qual é o diagnostico fisiopatolégico e a melhor estratégia para
inducdo da ovulagdo com vistas a gravidez?

(A) Insuficiéncia ovariana prematura (IOP); a Unica opgao é
a ovodoacao, pois ndo ha foliculos viaveis.

do teste. (B) Hipogonadismo hipogonadotrofico; a indugdo deve ser
feita com gonadotrofinas exdgenas (FSH + LH) ou
| Area livre | bomba de GnRH pulsétil.
(C) Sindrome dos ovarios policisticos (SOP); deve-se iniciar
letrozol para induzir a ovulag&o.
(D) Hiperprolactinemia oculta (efeito gancho); solicitar
diluicdo da prolactina e tratar com cabergolina.
| Area livre |
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QUESTAO 43

Considere uma paciente de 34 anos de idade, com infertilidade
secundaria ha dois anos, e antecedente de 2 cesarianas
prévias. Queixa-se de sangramento poés-menstrual persistente
(escape marrom por dias apds a menstruagdo). A
ultrassonografia transvaginal e a ressonéncia evidenciaram um
defeito na cicatriz da cesarea (nicho ou istmocele) com
miométrio residual de 2,5 mm sobre o defeito e acimulo de
liquido no recesso.

Assinale a alternativa que indica como a istmocele prejudica a
fertilidade e qual é a conduta cirdrgica indicada nesse caso
sintomatico.

(A)

(B)

Ela causa obstrucdo tubéria mecénica, e a conduta €
salpingectomia bilateral e FIV.

O sangue coletado no nicho é citotdxico para
espermatozoides e embrifes, e causa inflamacéo
endometrial crbénica; a correcdo deve ocorrer
preferencialmente pela via laparoscépica.

N&o ha relagdo causal comprovada com infertilidade;
deve-se realizar diretamente a inseminacao intrauterina.
O sangue coletado no nicho é citotdxico para
espermatozoides e embrifes, e causa inflamacgdo
endometrial crbnica; a corregdo deve ocorrer
exclusivamente pela via histeroscopica, ressecando as
bordas fibroticas do anel (canaliculoplastia).

©)
(D)

QUESTAO 44

Durante o trabalho de parto, logo apds a rotura artificial .das
membranas (amniotomia) em uma gestante com polidrdmnio, a
paciente apresentou subitamente dispneia severa, cianose,
hipotensdo grave e perda da consciéncia, evoluindo para parada
cardiorrespiratéria (PCR) em AESP. Ap6s. o0 inicio das
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar \(RCPR), de alta
qualidade e deslocamento do Utero parasa esquerda, qual o
préoximo passo crucial a ser realizado no\ quarto minuto de
parada, se ndo houver retorno da circulacéo espontanea?

(A) Administrar sulfato de magnésio em=bolus, suspeitando
de eclampsia seguida de parada.

(B) Realizar ecocardiograma transtordcico para diferenciar
de tromboembolismo , pulmonar macico, antes de
qualquer intervencao cirurgica.

(C) Heparinizagao plena.imediata, assumindo a hip6tese de
TEP macico.

(D) Realizar ‘&, cesariana perimortem (histerotomia de

ressuscitacdo para descomprimir a veia cava inferior para
melhorar 0 retorno venoso e a eficacia da massagem
cardiaca materna.

QUESTAO 45

(A) Regra M (Maligna); indicagdo de laparotomia oncoldgica

para estadiamento.

(B) Regra B (Benigna); cisto unilocular em pds-menopausa
com caracteristicas simples (B1) — conduta expectante
com seguimento ultrassonografico.

(C) Indeterminado; necessita de ressonancia magnética para
definicéo.

(D) Cisto funcional; prescrever anovulatério oral e repetir em
trés meses, pois deve regredir espontaneamente.

QUESTAO 46

Um casal com infertilidade masculina severa (azoospermia)
procura a clinica. O homem tem FSH npermal e, a0 exame
fisico, nota-se auséncia bilateral dos ductes deferentes. Nesse
caso, antes de proceder a recuperacdo espermatica (PESA) e
ICSI, qual investigagdo genéticas€imandatoria para este
paciente e, consequentemente, para a parceira,,com vistas ao
aconselhamento genético da prole?

(A) Cariotipo com bandanG, para pesquisar sindrome de
Klinefelter (47, XXY).

(B) Microdelacderdo cromassomo Y (Fatores AZF a, b, ¢).

(C) Pesquisa de mutacBes no gene CFTR (fibrose cistica).

(D) Pesquisa | de translocacdo robertsoniana entre os
cromessomes 13 e 44.

QUESTAO 47

Durante .umaclinfadenectomia pélvica laparoscopica ou uma
correcdo de hérnias, a identificacdo dos marcos anatdmicos é
crucial para evitar lesdes vasculares catastroficas. O “tridngulo
da morte” (triangle of doom) é delimitado medialmente pelo
ducto deferente (no homem) ou pelo ligamento redondo (na
mulher) e, lateralmente, pelos vasos gonadais.

Qual estrutura vascular nobre passa dentro deste tridngulo,
sendo o motivo do alerta para ndo usar grampos ou dissec¢do
profunda nessa area?

(A) Artéria e veia iliacas externas

(B) Artéria e veia epigastrica inferior

(C) Nervo genitofemoral e nervo cutaneo femoral lateral
(D) Artéria uterina e ureter

QUESTAO 48

Considere uma gestante Rh negativo, com parceiro Rh
positivo, sensibilizada (Coombs indireto positivo), iniciou
pré-natal com 12 semanas, e o titulo do Coombs indireto é 1:4.

Acerca da conduta correta de seguimento gestacional para esse
caso, segundo o Ministério da Saude e a FEBRASGO, assinale
a alternativa correta.

(A) O titulo é baixo; administrar imunoglobulina Anti-D
imediatamente para evitar aumento dos titulos e dar alta
Uma paciente de 55 anos de idade, p6s-menopausa, realizou do pré-natal de alto risco.
ultrassonografia transvaginal de rotina, e o laudo descreveu (B) Indicar parto com 37 semanas, independentemente da
cisto unilocular de contetdo anecéico, medindo 4,5 cm no evolucio dos titulos, para evitar a hemolise tardia.
maior diametro, sem proje¢es solidas papilares (papilas), sem (C) Realizar amniocentese para espectrofotometria do
fluxo ao Doppler, com sombra aclstica posterior ausente. liquido amniético (Liley/Queenan) imediatamente, pois
CA-125 = 18 U/mL (Normal). Aplicando as Regras Simples qualquer positividade no Coombs indica risco de
(Simple Rules) do grupo IOTA (International Ovarian Tumor hemolise fetal.
Analysis), como classificar essa massa e qual é a conduta (D) O titulo é considerado ndo critico (< 1:16). Deve-se
nesse caso? repetir o Coombs indireto mensalmente.
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QUESTAO 49

Uma paciente de 68 anos de idade, com queixa classica de
bexiga hiperativa (urgéncia, polaciiria, noctdria), tem histdria
de glaucoma de angulo fechado ndo controlado e arritmia
cardiaca. Falhou ao tratamento comportamental. Qual é a
medicacdo de escolha para o tratamento farmacoldgico,
considerando as contraindicacdes das classes medicamentosas?

(A) Oxibutinina (anticolinérgico ndo seletivo)
(B) Solifenacina (anticolinérgico M3 seletivo)
(C) Mirabegrona (agonista beta-3 adrenérgico)
(D) Imipramina (antidepressivo triciclico)
QUESTAO 50

Para que o espermatozoide seja capaz de fertilizar o odcito
in vivo, ele precisa sofrer o processo de capacitacdo no trato
reprodutor feminino e, posteriormente, a reacdo acrossdmica. O
que desencadeia biologicamente a reacdo acrossémica no
momento da fertilizagdo?

(A)
(B)

(©)
(D)

O contato com o pH &cido da vagina

A ligacdo do espermatozoide & membrana plasmética do
oocito (oolema)

A ligacdo do espermatozoide & zona pelucida
(especificamente a glicoproteina ZP3)

A presenca de progesterona no fluido tubério

QUESTAO 51

Puérpera de 28 anos de idade, que teve parto vaginal sem
intercorréncias ha 24 dias, ndo estd amamentando (inibicdo da
lactacdo por escolha pessoal) e deseja iniciar contracepcéo oral
combinada (etinilestradiol + levonorgestrel), pois "se adaptou
bem a este método no passado”. Nega comorbidades ou histéria
de trombose.

Segundo os Critérios Meédicos de Elegibilidade (MEC)
atualizados (CDC/OMS 2024), como ¢ classificado o uso de
contraceptivos hormonais combihados (CHC) "para essa
paciente no momento, entre 21.e 42 dias po6s-parto, sem
amamentacdo e sem fatores de risco adicionais para TEV?

(A)
(B)
(©)

Categoria 1; como ela\ndo amamenta, ndo héa restricao
hormonal, o qué a autorizainiciar imediatamente.
Categoria 2; 0 risco de tromboembolismo venoso (TEV)
diminui progressivamente apds a terceira semana.
Categoria 3; o risco de TEV permanece inaceitavelmente
alto’ até 42 dias (seis semanas) em todas as puérperas,
devendo-se aguardar esse periodo para introduzir
estrogénios.

Categoria 4; estrogénios sdo proscritos no puerpério até
seis meses em funcdo do risco de interferéncia na
involucdo uterina, mesmo em néo lactantes.

(D)

Area livre |

QUESTAO 52

Uma paciente de 52 anos de idade, assintomatica, realizou
mamografia de rastreamento. O laudo descreveu assimetria focal no
quadrante superolateral da mama direita, visivel em duas incidéncias.
Comparado ao exame anterior, de dois anos antes, observa-se que essa
assimetria ndo existia (ou aumentou de densidade/tamanho). A
ultrassonografia dirigida para a regido foi negativa.

Qual é a interpretagdo do achado assimetria focal em
desenvolvimento e qual é a conduta BI-RADS correta?

(A) BI-RADS 3; controle em 6 meses, pois a auséncia de
correspondente  ultrassonografico  sugere  tecido

fibroglandular normal.

(B) BI-RADS 0; necessita de ressonanciammagnética para
confirmagéo.

(C) BI-RADS 2; assimetrias sdo.variantes benignas do
parénquima.

(D) BI-RADS 4 (ou 5); 46, um achado” de suspeicdo

significativa (entre 13% e 27% de malignidade),
frequentemente associada ao carcinoma lobular invasor.
Deve-se realizar a hiopsia estereotaxica da area, mesmo
sem ultrassom,correspondente.

QUESTAO| 53

Uma gestante, de“26w=Semanas, com diagndstico recente de
diabetes mellitus, gestacional (DMG), ap6s duas semanas de
dietare atividade fisica, apresentou o seguinte perfil glicémico
capilar:

Jejum=98 mg/dL, 102 mg/dL, 96 mg/dL

Uma hora pés-prandial = 135 mg/dL, 130 mg/dL, 128 mg/dL

Considerando as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD 2025) e da FEBRASGO, quais séo a andlise e a conduta
diante do quadro dessa paciente?

(A) Controle  adequado;  manter  tratamento  ndo
farmacoldgico (dieta e exercicio), pois as pés-prandiais
estdo < 140 mg/dL.

Controle inadequado de jejum (Meta < 95 mg/dL);
indicar terapia farmacologica, preferencialmente insulina
NPH noturna para controle da glicemia basal.

Controle inadequado pos-prandial; iniciar o uso de
metformina 500mg no almoco e no jantar.

Controle adequado; a meta de jejum para DMG é < 105
mg/dL, sendo < 95 mg/dL exigido apenas para diabetes
pré-gestacional.

(B)

(©)
(D)

QUESTAO 54

O uso de energia é onipresente na laparoscopia, e compreender
os riscos das diferentes modalidades € essencial para a
seguranga da paciente.

Assinale a alternativa que corresponde a complicacéo exclusiva
(ou significativamente mais associada) do uso de energia
monopolar e que praticamente ndo existe na bipolar.

(A) Lesdo térmica por acoplamento capacitivo, causando
queimadura inadvertida em algas intestinais fora do

campo de vis&o.

(B) Lesdo térmica por dispersdo lateral excessiva; a bipolar
dissipa calor por areas maiores que a monopolar.
(C) Queimadura na placa de retorno (eletrodo dispersivo) por
descolamento parcial.
(D) Sangramento por falha na coaptacdo dos vasos de grande
calibre (> 7mm).
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QUESTAO 55

Uma paciente de 37 anos de idade, nuligesta, sem parceiro,
deseja realizar congelamento de o6citos por receio do declinio
da fertilidade. Sua reserva ovariana € normal para a idade
(AMH = 1,5 ng/mL; contagem de foliculos antrais = 10).

De acordo com as taxas de sucesso de nascidos vivos por
oocito descongelado (dados da SBRH/ASRM), assinale a
alternativa correta.

(A) Aos 37 anos de idade, a qualidade oocitaria ja é
considerada inviavel para congelamento; o procedimento
é contraindicado.

Com 10 odcitos congelados, a paciente tera garantia de
quase 90% de ter um filho no futuro.

Em razdo da idade e do aumento da taxa de aneuploidias,
ela precisard de um nUmero maior de odcitos e,
provavelmente, necessitard de mais de um ciclo de
estimulagéo.

O congelamento de embrides (com sémen de doador) é
obrigatério nessa idade, pois o0dcitos isolados ndo
sobrevivem ao descongelamento apds os 35 anos.

(B)
(©)

(D)

QUESTAO 56

Na vigilancia da restri¢do de crescimento fetal (RCF) precoce e
grave, o ducto venoso desempenha papel central na decisdo do
momento do parto.

Nesse cotexto, 0 que representa fisiologicamente a presenca de
onda A reversa no Doppler do ducto venoso?

(A) Faléncia cardiaca fetal iminente.

(B) Aumento da resisténcia placentaria sem repercussdo
cardiaca fetal.

(C) Centralizagao fetal bem sucedida indicando“adaptagdo a
hipdxia.

(D) Anemia fetal grave com aumento do débito cardiaco e

velocidade de fluxo.

QUESTAO 57

Uma paciente de 58 anos. de idade, obesa e hipertensa,
apresentou sangramento’pds-menopatsa. A histeroscopia com
bidpsia confirmou a/ presengca de adenocarcinoma
endometrioide deendométrioyy Grau 1. Antes de definir a

QUESTAO 58

Uma paciente de 65 anos de idade, assintomatica (sem
sangramento), em uso de tamoxifeno para céncer de mama
prévio ha trés anos, realizou ultrassonografia de rotina que
evidenciou espessamento endometrial heterogéneo e imagem
sugestiva de polipo de 1,5 cm.

Considerando o uso de tamoxifeno e o status assintomatico da
paciente, qual é a conduta recomendada pela FEBRASGO para
0 caso?

(A) Histeroscopia cirdrgica; diante do risco aumentado de
malignizacdo associado ao uso de tamaxifeno.

(B) Troca do tamoxifeno por inibidor\ de -aromatase e
repeticdo do ultrassom em trés meses.

(C) Conduta expectante; no uso de tamoxifeno, os pélipos
s80 sempre cisticos-atroficos e ndo se tornam malignos.

(D) Biopsia de Pipelle em consultorio; se negativa, alta.

QUESTAO 59

Durante um parto vaginal de,um feto macrossdbmico, ap6s a
saida da cabeca, observou-se o sinal da tartaruga (retracdo da
cabeca contra o perineo). O obstetra diagnosticou distocia de
ombros. Ap6s. solicitar ajuda e realizar a manobra de
McRoberts com pressdo supraptbica (Rubin 1) sem sucesso,
gual“deve ser a proxima manobra l6gica de segunda linha
(manobras intérnas)?

(A) Manobra de Zavanelli (reintroducdo da cabega cefalica e
cesariana)

(By Fratura intencional da clavicula fetal

(C) Manobra de Jacquemier (remogdo do brago posterior)

(D) Manobra de Kristeller (pressdo de fundo uterino) para

empurrar o ombro impactado

QUESTAO 60

Na avaliacdo de testes diagnosticos para residéncia médica, a
razdo de verossimilhanca é um pardmetro poderoso porque,
diferentemente dos valores preditivos, ela ndo varia com a
prevaléncia da doenca.

Nesse sentido, assinale a alternativa que indica uma razdo de
verossimilhanca positiva (LR+) > 10.

cirurgia, o oncologista solicitou pesquisa de instabilidade de (A) O teste € indtil, pois ndo altera a probabilidade pré-teste.
microssatélites (MMR) por imuno-histoquimica na peca da (B) O teste € excelente para confirmar o diagndstico.
bidpsia. (C) O teste tem baixa especificidade.
(D) O teste é excelente para triagem (excluir doenca), mas
Qual é a relevancia clinica desse teste molecular no fraco para confirmacdo.
planejamento de uma paciente com aparente baixo risco?
| Area livre |
(A) Definir a necessidade de linfadenectomia pélvica, pois
tumores com instabilidade de microssatélites (MMR-d)
tém maior tropismo linfatico.
(B) Diferenciar o tumor endometrioide do seroso-papilifero,
que ndo expressa proteinas de reparo.
(C) Indicar imunoterapia (pembrolizumab) como primeira
linha neoadjuvante, substituindo a cirurgia.
(D) Rastreamento da sindrome de Lynch, o que muda o
seguimento da paciente e de seus familiares (risco de
cancer colorretal).
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QUESTAO 61

Uma gestante de 24 semanas, com quadro de pielonefrite
aguda, evoluiu com piora clinica na enfermaria. Ao exame,
apresentava-se sonolenta (Glasgow 14); FR 24 irpm,
PA = 90mmHg x 50 mmHg.

Aplicando o escore gSOFA (quick SOFA) a beira do leito para
triagem répida de sepse, quais sdo a interpretacdo e a conduta
imediata (pacote da primeira hora) para o caso?

(A) Escore qSOFA positivo (> 2 pontos: hipotensdo,
taquipneia, alteracdo mental). Indica alto risco de
desfecho adverso. Deve-se coletar lactato e

hemoculturas, iniciar antibiético amplo espectro e
ressuscitacdo volémica (30 mL/kg de cristaloide) na
primeira hora.

Escore gSOFA negativo (apenas 1 ponto); a hipotenséo é
fisiol6gica do segundo trimestre. Manter antibidtico atual
e observar.

O (SOFA ndo se aplica a gestantes em razdo das
alteracOes fisioldgicas; deve-se usar apenas a sindrome
da resposta inflamatéria sistémica (SIRS).

Indicar interrup¢do da gestagdo imediatamente, pois o
foco infeccioso renal ndo melhora sem o esvaziamento
uterino (descompressédo ureteral).

(B)
(©

(D)

QUESTAO 62

Durante o rastreamento, uma paciente de 50 anos de idade
apresentou  microcalcificages  pleomorficas  agrupadas
(BI-RADS 4). A biopsia percutanea por agulha grossa
(Core Biopsy) revelou hiperplasia ductal atipica (HDA). (Néo
ha nédulo palpavel.

Qual é a conduta recomendada para essa lesdo de alto risco
(B3)?

(A) Seguimento semestral com mamografia, poisfa lesdo é
benigna.

(B) Iniciar tamoxifeno e repetir bigpsia em um ano.

(C) Mastectomia profilatica bilateral.

(D) Exérese cirargica da_sérea(biopsia“excisional com

agulhamento.

QUESTAO 63

Uma paciente submetida a“salpingectomia laparoscopica
eletiva porshidrossalpinge recebeu alta no primeiro dia
pos-operatorio (DPO), ‘bem. No quarto DPO, retornou ao
pronto-socarroscom dor abdominal difusa, febre (38 °C),

QUESTAO 64

Considere uma gestacdo gemelar monocoriénica diamnidtica,
com 22 semanas. O ultrassom evidencia:

Feto 1 (doador): Oligodramnia (maior bolsdo < 2 cm) e
bexiga ndo visivel.

Feto 2 (receptor): Polidramnio (maior bolsdo > 8 cm) e
bexiga distendida.

Dopplerfluxometria: Normal em ambos os fetos (sem
didstole zero/reversa ou alteracéo de ducto).

Com base nas informacBes apresentadas, assinale a alternativa
que indica o estagio de Quintero e a conduta preferencial para
0 caso.

(A) Estagio I; amniodrenagemgssSeriada’ para aliviar 0
polidramnio.

(B) Estagio II; fotocoagulagdo a |laser dos vasos
comunicantes placentarios, pais aborda a fisiopatologia e
melhora a sobrevida neurolégica.

(C) Estagio IlI; interrupgao da gestacdo por risco iminente de
6bito do doador:

(D) Estagio I¥; conduta expectante, pois ha hidropisia fetal.

QUESTAO 65

O <sistema POP-Q (pelvic organ prolapse quantification)
padronizou a descricdo dos prolapsos.

No estadiamento, como é definido o ponto C e 0 que sua
descida representa?

(A) Ponto mais distal do colo uterino ou da cupula vaginal;
representa o prolapso apical.

(B) Ponto na parede vaginal anterior; representa cistocele.

(C) Ponto na parede vaginal posterior; representa retocele.

(D) Ponto no hiato genital; representa a rotura perineal.

QUESTAO 66

Considere um casal que investiga infertilidade conjugal. O
homem, de 30 anos de idade, foi diagnosticado com
oligoastenozoospermia leve evidenciada em espermograma. Ao
exame fisico, apresentou varicocele grau 11 (visivel e palpavel)
a esquerda, testiculo esquerdo com volume discretamente
reduzido em relagdo ao direito e FSH normal. A parceira tem
28 anos e apresenta exames normais.

De acordo com a SBRH e a Sociedade Americana de Urologia,
qual é a conduta mais adequada para esse caso?

taquicardia e distensdo abdominal. O hemograma mostrou (A) Inseminagdo intrauterina direta, pois cirurgia de
leucocitose com'desvio a esquerda. varicocele ndo melhora taxas de gravidez natural.
(B) Uso de antioxidantes orais por seis meses e repeticao do

Qual é a principal hip6tese diagnoéstica relacionada a espermograma.
complicacGes da energia monopolar e qual é a conduta para o (C) Fertilizacdo in vitro (ICSI) imediata, pois a varicocele
caso dessa paciente? indica dano testicular irreversivel.

. (D) \Varicocelectomia microcirdrgica, que pode restaurar a
(A) lleo paralitico; conduta conservadora com sonda normozoospermia e permitir gravidez espontanea.

nasogastrica.
(B) Hematoma de parede infectado; drenagem local. | Area livre
(C) Perfuragdo intestinal ~ térmica  tardia;  realizar

laparoscopia/laparotomia de urgéncia.
(D) Embolia pulmonar; solicitar Angio-TC de tdrax.

e o



QUESTAO 67

Qual é a conduta imediata mandatéria para uma paciente de 60
anos de idade, com queixa de prurido vulvar crénico intenso,
que, ao exame, apresenta placas nacaradas (brancas), atrofia
dos pequenos labios, fusdo do capuz clitoriano e area focal
erosada e endurecida no grande labio direito?

(A) Realizar biopsia da é4rea  erosada/endurecida
(Keyes punch) antes de iniciar tratamento, a fim de
excluir o risco de malignidade.

(B) Prescrever estrogénio tépico, para o diagnostico de
atrofia geniturinaria da menopausa.

(C) Prescrever corticoide tépico de alta poténcia (clobetasol)
e reavaliar em trés meses.

(D) Fototerapia vulvar com laser de CO?2.

QUESTAO 68

Uma paciente de 42 anos de idade, com prole definida,
apresenta sangramento uterino anormal refratério a tratamento
clinico. O ultrassom mostrou utero de 140 cm® com sinais
claros de adenomiose difusa. A paciente deseja terapia
minimamente invasiva e recusa a histerectomia no momento. O
ginecologista propds ablacdo endometrial  (resseccdo
histeroscépica ou baldo térmico).

Nesse contexto, assinale a alternativa que apresenta 0 risco
especifico associado a esse procedimento em (teros com
adenomiose.

(A) Alta taxa de perfuracéo uterina em razdo da fragilidade
miometrial.

(B) Sucesso superior a 90% e cura definitiva, sendo a
primeira escolha.

(C) Risco aumentado de embolia gasosa.

(D) Melhora temporaria seguida de piora da dismenorreia em

razdo do aprisionamento de focos de adenomiose sob a
cicatriz fibrosa da ablacdo, podendo'exigir ‘histerectomia
futura.

QUESTAO 69

Na estimulagdo ovariana controlada, ha diferentes tipos de
gonadotrofinas.

Acerca da principals diferenca farmacoldgica entre a
menotropina«(hMG) € 0 FSH recombinante (rFSH), assinale a
alternativa‘correta.

QUESTAO 70

Considere que um pesquisador deseje investigar se 0 uso de
dispositivos intrauterinos (DIU) esta associado a um menor
risco de cancer de endométrio. Como o cancer de endométrio €
um desfecho relativamente raro, que demora para aparecer, o
pesquisador selecionou 500 mulheres ja diagnosticadas com
cancer de endométrio e 1000 mulheres sem céncer, e verificou
a taxa de uso de DIU em ambos os grupos ao longo do tempo.

Qual é o desenho deste estudo e qual a medida de associacdo
adequada?

(A) Ensaio clinico randomizado; risco relativo (RR)
(B) Estudo de coorte; risco relativo (RR)

(C) Estudo de caso-controle; odds ratio (OR)

(D) Estudo transversal; razdo de prevaléncia

QUESTAO 71

Considere que uma puérpera“de, parto ceséreo, indicado por
desproporcédo céfalo-pélvica,, tenha evoluido, no pos-operatério
imediato, com _atonia uterina grave, e que 0 protocolo
medicamentoso/completo (bundle ocitocina, ergometrina e acido
tranexamico) tenha falhado. A paciente mantém sangramento
ativo, mas-estd ‘hemodinamicamente estivel apds a reposicao
volémica. Considere, ainda, que o obstetra tenha decidido
reabordar (laparotomia). Ao inventario, o Utero esta atbnico (Utero
de Couvelaire leve), sem laceragBes de trajeto ou rotura.

Qual é a manobra cirargica conservadora de primeira escolha
indicada, antes de considerar a histerectomia?

(A) Sutura compressiva de B-Lynch (ou variantes como
Hayman/Cho), que preserva a fertilidade e deve ser
tentada antes de procedimentos mais radicais ou
complexos.

(B) Histerectomia subtotal; para resolver o sangramento de
forma definitiva e rapida.

(C) Ligadura das artérias iliacas internas (hipogéastricas);
procedimento simples e de baixa morbidade.

(D) Tamponamento com baldo de Bakri via abdominal, sem

necessidade de histerotomia.

QUESTAO 72

Uma paciente de 58 anos de idade buscou atendimento com
queixa de alergia no mamilo esquerdo ha seis meses, tratada
com diversos cremes de corticoide, sem melhora. Ao exame,
apresentou lesdo eczematoide ulcerada e descamativa que
acomete o complexo aréolo-papilar, destruindo parcialmente o
mamilo. N&o ha nédulos palpéaveis na mama.

(A) O rFSH é extraido da urina de mulheres menopausadas e
contém impurezas proteicas. Quais sdo o diagnéstico mais provavel e a associagdo
(B) A hMG contém atividade de FSH e atividade de LH patolégica subjacente obrigatéria a ser investigada no caso
(hCG like), sendo extraida da urina. O rFSH é produzido dessa paciente?
por engenharia genética e contém apenas FSH puro, sem
atividade LH intrinseca. (A) Eczema atopico; associado a dermatite de contato por
(C) O rFSH tem meia-vida muito mais longa que a hMG, sutia.
permitindo dose Unica semanal. (B) Doenca de Bowen (CEC in situ da pele); associada a
(D) A hMG ndo pode ser usada em fertilizacdo in vitro, exposicao solar, sem relacdo com paréngquima mamario.
apenas em namoro programado. (C) Adenoma de mamilo; lesdo benigna sem associa¢do com
cancer.
| Area livre | (D) Doenca de Paget da mama; associada ao carcinoma
ductal (in situ ou invasor) subjacente em mais de 90%
dos casos.
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QUESTAO 73

Considere que, durante a insercdo de um histeroscopio
cirirgico (ressectoscopio) em uma paciente pds-menopausa
com estenose cervical, o cirurgido tenha sentido uma perda
stbita de resisténcia ("passou no vazio"). A imagem da ética
ficou escura e, em seguida, foram visualizadas al¢as intestinais
e 0 omento. O procedimento foi realizado apenas com meios
mecanicos (dilatagdo), sem acionamento de energia elétrica até
0 momento. A paciente estd sob anestesia geral,
hemodinamicamente estavel.

Qual a conduta imediata diante do quadro descrito?

(A) Seguir com o procedimento sob visdo laparoscépica
concomitante para guiar a cirurgia.

(B) Realizar laparotomia exploradora imediata para sutura da
perfuracdo e revisao de alcas.

(C) Suspender o procedimento, retirar o aparelho e manter
conduta expectante com observacdo rigorosa (sinais
vitais e abdominais) por 24 horas.

(D) Realizar histerectomia total abdominal, pois o utero
perfurado em  pés-menopausa ndo  cicatriza
adequadamente.

QUESTAO 74

O teste genético pré-implantacional para aneuploidias (PGT-A)
revolucionou a selecdo embrionéria. Recentemente, a categoria
de embriGes mosaico ganhou destaque.

O que define um embrido mosaico no laudo do PGT-A e qual é
a sua viabilidade de transferéncia?

(A) Embrido com 100% de células aneuploides; transferéncia
proscrita.

(B) Embrido que possui duas ou mais linhagens celulares
distintas (uma euploide e uma aneuploide), na-biépsia do
trofectoderma; sua taxa de implantacdo € mehor que a
dos euploides.

(C) Embrido com contaminagdo de DNA ‘'materno; resultado
inconclusivo.

(D) Embrido euploide, mas-com bhaixa qualidade

morfoldgica; transferéncia prioritéria.

QUESTAO 75

Uma gestante de 18'semanas, €¢om diagnostico de sifilis latente
(VDRL = 1:82).relatou historia prévia de choque anafilatico
apos usode penicilina injetavel na infancia.

QUESTAO 76

Considere uma paciente com carcinoma escamocelular de colo
uterino, visivel ao exame especular (tumor de 3 cm restrito ao
colo). O toque retal é normal (paramétrios livres). Porém, a
tomografia computadorizada (ou PET-CT) evidenciou
linfonodomegalia pélvica suspeita, confirmada por puncéo
como metastatica. N&do h& metastase & distancia ou em
linfonodos para-aorticos.

Segundo o estadiamento FIGO 2018, que incorporou achados
de imagem e patologia, quais sdo o estadio e a conduta para
esse caso?

(A) Estadio IB2 (tumor > 2 cm); cirurgia de Wertheim-Meigs

(B) Estadio I1IC1 (metastase para linfonodos pélvicos); o
tratamento de escolha é a quimiorradioterapia exclusiva
(cisplatina + radioterapia externa e braquiterapia)

(C) Estadio HIC2 (metéstase para linfonodos para-adrticos);
quimioterapia paliativa.

(D) Estadio 11B; radioterapia neoadjuvante seguida de
cirurgia.

QUESTAO/77

A histeroscopia ‘ambulatorial (office) € procedimento padrdo
em ginecologia. Embora segura, possui contraindicactes
absolutas que devem ser respeitadas para evitar disseminagdo
de doenca ou complicacBes graves.

Nesse sentido, assinale a alternativa que corresponde a
contraindicacéo absoluta a realizacdo de histeroscopia.

(A) Sangramento uterino ativo

(B) Himen integro

(C) Presenga de dispositivo intrauterino (DIU)

(D) Doenca inflamatoria pélvica (DIP) aguda vigente ou

cervicite purulenta

QUESTAO 78

Suponha que uma paciente com infertilidade tubaria seja
submetida & fertilizagdo in vitro (FIV). A ultrassonografia
transvaginal prévia mostrou hidrossalpinge volumosa bilateral
comunicante.

Nesse caso, qual é a conduta recomendada antes da
transferéncia embrionaria, a fim de maximizar as chances de
sucesso?

(A) Nenhuma intervengdo é necessaria, pois a FIV "pula” a
De acordo com, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas trompa e coloca o embrido direto no Gtero.
(PCDT) do Ministério da Salde para evitar a sifilis congénita, (B) Antibioticoterapia profilatica com doxiciclina durante a
é correto afirmar que a Unica conduta aceitavel para considerar estimulacao.
a gestante adequadamente tratada é indicar (C) Salpingectomia bilateral (ou oclusdo tubaria proximal)
laparoscopica prévia.

(A) doxiciclina 100mg de 12h em 12h por 30 dias; é a Unica (D) Aspiragdo do liquido da hidrossalpinge com agulha

droga oral eficaz que atravessa a barreira placentaria. guiada por ultrassom no dia da captacéo de 6vulos.
(B) ceftriaxona 1g IM por 10 dias; que é uma droga segura e

eficaz para o feto. | Area livre |
(C) Eritromicina ou azitromicina; embora a resisténcia seja

alta, é a opgdo segura na anafilaxia.
(D) dessensibilizagdo oral a penicilina em ambiente

hospitalar e tratar com penicilina benzatina.
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QUESTAO 79

Area livre

O fibroadenoma é o tumor benigno mais comum da mama. No
que se refere a sua historia natural e a0 manejo em mulheres
jovens (< 25 anos), assinale a afirmativa correta.

(A)
(B)
(©)
(D)

7

A conduta expectante é segura para lesGes com
caracteristicas tipicas de imagem e clinicamente estaveis.
Deve ser removido cirurgicamente em todos 0s casos
para evitar transformacdo maligna sarcomatosa.

E um marcador de risco para cancer de mama futuro,
similar a hiperplasia atipica.

Ocorre exclusivamente ap6s a menarca, sendo
impossivel o diagnéstico na infancia ou na
pré-puberdade.

QUESTAO 80

O conceito de near miss materno (quase perda) é fundamental
para auditoria da qualidade assistencial em obstetricia.

Nesse contexto, assinale a alternativa que corresponde a
definigdo de near miss, de acordo com a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS).

(A)

(B)
(©
(D)

A mulher que quase morreu, mas sobreviveu a uma
complicacdo grave que ocorreu durante a gravidez, no
parto ou em até 42 dias do puerpério.

Qualquer gestante que necessite de internacdo em UTI,
independentemente da gravidade.

Obito materno ocorrido por causas acidentais ou
incidentais.

Gestante com comorbidade grave, mesmo que ndo tenha
apresentado agudizacdo no parto.

Area livre |
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