SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE/PE S
PROCESSO SELETIVO DA RESIDENCIA MEDICA / 2019
IAUPE

CONCURSOS

18 anos de servicos

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nao deixe de preencher as informaces a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgdo Expedidor UF N° de Inscrigdo

GRUPO 12

ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM OBSTETRICIA / GINECOLOGIA

(ENDOSCOPIA GINECOLOGICA / MEDICINA FETAL / ULTRASSONOGRAFIA EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA)

PREZADO CANDIDATO

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

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

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

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

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

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

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

BOA SORTE!
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01. Assinale a alternativa que indica 0 momento em que a gestante NAO deve receber profilaxia antibidtica contra a
transmisséo vertical de estreptococos do grupo B.

A) Rotura prematura de membranas > 18 horas

B) Cesariana na auséncia de trabalho de parto e com membranas integras
C) Febre durante o trabalho de parto

D) Trabalho de parto prematuro

E) Bacteridria positiva para estreptococo do grupo B

02. Existem fortes evidéncias de que o sulfato de magnésio, quando utilizado no parto prematuro, exerce prote¢do
contra

A) cardiopatias. B) neuropatias. C) pneumopatias. D) nefropatias. E) enteropatias.

03. Qual é o melhor esquema de uso do misoprostol via vaginal para inducio do aborto previsto em lei no primeiro
trimestre?

A) 4 doses de 100ug no intervalo minimo de 6 horas

B) 6 ou 8 doses de 100ug no intervalo minimo de 12 horas

C) 4 ou 8 doses de 200ug no intervalo minimo de 12 horas

D) 2 ou 3 doses de 800ug no intervalo minimo de 3 ou 12 horas
E) Dose Unica de 1200ug

04. Qual a hipdtese de diagndstico mais provavel para os casos de perdas sucessivas de conceptos vivos cada vez em
idades gestacionais mais precoces e em trabalho de abortamento ou parto relativamente indolores?

A) Sindrome de anticorposfosfolipides
B) Infecco urinéria crdnica D) Insuficiéncia cervical
C) Diabetes descompensada E) Sinéquias uterinas

05. Sabendo que os valores das glicemias poés-prandiais sdo preditivos de desfechos perinatais indesejados
(macrossomia, morbidade e mortalidade perinatal), assinale o nivel maximo de glicemia pos-prandial com 2 horas
aceitavel no controle glicémico em gestantes com diabetes.

A) 110 mg/dL B) 120 mg/dL C) 130 mg/dL D) 140 mg/dL E) 150 mg/dL

06. Para uma mulher com indice de Massa Corporal (IMC) entre 18,5 e 24,9, qual seria 0 ganho de peso durante a
gestacdo recomendado?

A) Entre 12,5 e 18 Kg
B) Entre 11,5e 16 Kg D) Entre 5e 9 Kg
C) Entre 7e11,5Kg E) Entre 1 e 3Kg

07. Quais sdo os hipoglicemiantes orais que podem ser usados no controle glicémico das gestantes diabéticas?

A) Clorpropamida e tolbutamida
B) Glitazona e glitinida D) Tiazolidinadiona e inibidor da enzima DPP-4
C) Inibidor da alfaglicosidade e arcabose E) Glibenclamida e metformina

08. Assinale abaixo o0 achado que indica a certeza de gravidez.

A) Amolecimento do colo uterino percebido pelo toque
B) Tubérculos de Montgomery D) Sinal de Puzos
C) Polacidria E) Aumento da sensibilidade algica mamaria
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09. Sobre a gonadotrofina coridnica humana (hCG), assinale a alternativa INCORRETA.

A) E secretada na circulagdo materna apds a implantacgéo, que ocorre 6 a 12 dias aps a ovulagéo.

B) A sua concentragdo duplica aproximadamente a cada 48 horas durante os primeiros 30 dias ap0s a implantagcdo de uma
gravidez intrauterina viavel.

C) A concentracdo maxima de hCG ocorre dentro do primeiro trimestre da gravidez.

D) Os niveis de hCG ndo sdo Uteis para estimar a idade gestacional, exceto entre a primeira e a terceira semana apés a
concepgao.

E) A concentracdo de HCG apresenta uma queda em torno de 50% entre 24 a 48 horas antes do inicio do trabalho de parto.

10. Qual é a medida mais efetiva de prevencao da hemorragia pds-parto?

A) Ocitocina logo apés o parto

B) Clampeamento oportuno do corddo umbilical

C) Tracdo controlada do corddo umbilical

D) Massagem uterina ap0s dequitacao

E) Acido tranexamico antes da formagéo do globo de seguranca de Pinard

11. No tratamento da hemorragia po6s-parto, os derivados de ergotamina séo contraindicados nas portadoras de

A) Diabetes.
B) Hipertenso. D) Miastenia gravis.
C) Neuropatias. E) Purpura trombocitopénica idiopatica.

12. A partir de quantas semanas, a Resolucgéo 2.144/2016 do Conselho Federal de Medicina (CFM) permite a cesarea a
pedido?

A) 37 B) 38 C) 39 D) 40 E) 41

13. Em qual variedade de posicdo da apresentacdo de face, o parto vaginal encontra-se facilitado e com melhor
prognéstico?

A) MP B) MS C) MDP D) MEP E) MET

14. Qual deve ser a conduta na apresentacéo de bregma no inicio do trabalho de parto a termo?

A) Cesarea em todos 0s casos

B) Ceséarea nas variedades anteriores

C) Cesérea nas variedades posteriores

D) Assisténcia ao parto vaginal apenas para os casos de feto morto ou feto invidvel
E) Expectante e avaliar a necessidade de cesarea “a posteriori”.

15. Sobre Gravidez Gemelar Dizigoética, assinale a alternativa CORRETA.

A) Sempre é monocoridnica, mas pode ser monoamnidtica ou diamniotica.
B) Sempre é dicoridnica, mas pode ser monoamniética ou diamniética.

C) Pode ser monocoridnica ou dicoridnica, mas € sempre diamnidtica.

D) Pode ser monocoridnica ou dicoriénica, mas é sempre monoamnidtica.
E) Sempre € dicoriénica e diamnidtica.

16. Apos as Ultimas evidéncias da OMS (2108) sobre o partograma, este

A) deve ser utilizado logo apds o inicio do trabalho de parto.
B) deve ser utilizado a partir do final do periodo premunitério.
C) ndo deve ter mais linha de alerta e linha de acéo.

D) deve ser utilizado apenas nos partos de risco habitual.

E) deve ser utilizado apenas nos partos de alto risco.
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17. Qual é o exame laboratorial de rotina no qual as evidéncias cientificas ndo mostram beneficios?

A) Glicose B) Urocultura C) Anti-HIV D) VDRL E) Eletroforese de hemoglobina

18. Pela regra do MacDonald, calcule a idade gestacional quando a altura de fundo uterino é de 28 cm.

A) 30 semanas e 06 dias
B) 32 semanas D) 34 semanas e 02 dias
C) 33 semanas e 01 dia E) 35 semanas

19. Parturiente a termo, ao toque, revela tratar de uma variedade de posicdo SEA (variedade de posi¢cdo). Qual o
quadrante uterino no qual melhor se auscultam os batimentos do coragédo-fetal?

A) Superior direito
B) Superior esquerdo D) Inferior esquerdo
C) Inferior direito E) Em torno da cicatriz umbilical

20. Em relagéo a variedade de apresentacdo MEA, é CORRETO afirmar que o dorso fetal é

A) anterior esquerdo.

B) anterior direito.

C) posterior esquerdo

D) posterior direito

E) impossivel de se determinar a sua posicéo.

21. A partir de quantas semanas de gestacao, o Utero deixa de ser um 6rgao pélvico numa gravidez Gnica?

A) 8 semanas
B) 10 semanas D) 14 semanas
C) 12 semanas E) 16 semanas

22. Qual é o tipo de bacia abaixo?

A) Androide

B) Ginecoide

C) Antropoide

D) Platipeloide

E) Nao é possivel definir

23. Na consulta pré-concepcéo, até em qual titulacdo do VDRL se faz necessaria a presenga de FTA-Abs reativo, a fim
de indicar o tratamento para sifilis?

A) L1 B) 1:2 C) 14 D) 1:8 E) 1:16

24. Séo fatores de risco para pré-eclampsia todos os abaixo citados, EXCETO

A) Tabagismo.
B) Gestacdo multipla. D) Doengas autoimunes.
C) Obesidade. E) Mudanca de parceiro.
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25. Em uma gestante com antecedente de pré-eclampsia de inicio precoce, com parto prematuro antes de 34 semanas, 0
que deve ser recomendado como estratégia para a prevencao da repeticdo da pré-eclampsia?

A) Vitamina C
B) Vitaminas D e E D) Célcio
C) Diuréticos (tiazidas) E) Aspirina

26. Paciente de 32 anos, assintomatica, G2 P2, leva ao ambulatério de ginecologia um exame citolégico que teve como
resultado: células escamosas atipicas de significado indeterminado, ndo podendo excluir lesdo epitelial de alto grau.
O exame ginecoldgico encontrava-se normal.
Diante do exposto, qual a melhor conduta?

A) Enviar para colposcopia; caso a JEC for visivel e ndo forem encontrados achados anormais, deve-se repetir a citologia com
um ano.

B) Enviar para colposcopia; se a JEC nédo for visivel, mas forem encontrados achados anormais, deve-se realizar biopsia e
estudo do canal endocervical.

C) Deve-se enviar a paciente para realizar o estudo do canal endocervical mediante curetagem uterina fracionada.

D) Como a paciente tem mais de 30 anos, deve-se realizar a biopsia com retirada de fragmentos aleatoriamente e envio ao
histopatolégico.

E) Realizar conizacdo com alcas diatérmicas, seguida de avaliacdo do canal endocervical, por histeroscopia.

27. Paciente de 38 anos, G3 P3, procura o ambulatério de ginecologia para avaliar resultados de exame citoldgico.
Assintomatica. Exame ginecolégico normal. O exame de Papanicolau teve como resultado: células glandulares
atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas. (ACG-US)

Considerando o quadro acima, qual a conduta mais adequada?

A) Encaminhar a colposcopia para nova citologia e avaliacdo ecogréfica da cavidade endometrial.

B) Realizar traquelectomia para retirada do canal endocervical e iniciar progesterona continua.

C) Realizar histerectomia simples com bidpsia de congelagdo para avaliacdo endometrial transoperatoria.

D) Encaminhar para a histeroscopia, a fim de avaliar o canal endocervical e a cavidade endometrial.

E) Encaminhar para a colposcopia e sd avaliar canal endocervical e cavidade endometrial se houver sangramento uterino
anormal.

28. Paciente de 60 anos veio ao ambulatorio de ginecologia com histdria de perda involuntéria de urina aos esforcos.
Sem demais queixas, exame fisico apresenta perda de urina a manobra de Valsava. Realizou exame urodindmico
que evidenciou uma “Pressdo de Perdas aos Esforcos” menor que 60 cm de H-O.

Qual etiologia para a incontinéncia urinaria sugere esse achado urodinamico?

A) Incontinéncia urinria de esforgo

B) Fistula vesico-vaginal

C) Contragdes ndo inibidas do detrusor

D) Defeito esfincteriano intrinseco

E) Distensdo vesical por bexiga neurogénica

29. Paciente de 62 anos, G4 P4, veio ao ambulatorio de ginecologia com queixa de “bola” na vagina, ha dois anos. Nega
perdas urindrias. Sem demais queixas. Exame ginecoldgico revela o seguinte cenario, segundo o “Pelvic Organ
Prolapse Quantification System” (POP-Q):

-3 -3 -8
5 3 10
+3 +5 -9

De acordo com o cenario acima, destaque o estadiamento adequado.

A) Prolapso de parede anterior E 1l
B) Prolapso de parede posterior E 11 D) Auséncia de prolapso genital
C) Prolapso apical E IV E) Prolapso de parede posterior E |
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30. “Capacidade que um casal tem em conseguir sucesso para engravidar durante um ciclo menstrual.”
Assinale a alternativa a que esse conceito se refere.

A) Fecundidade

B) Fertilidade

C) Fecundabilidade
D) Esterilidade

E) Capacitacdo

31. Paciente de 17 anos é levada ao ambulatério de ginecologia por nunca ter apresentado menstruacao. Sem atividade
sexual. Ao exame fisico, chama a atencdo o hipodesenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias. Traz
consigo B-HCG negativo, TSH e prolactina normais. A dosagem sérica de FSH encontra-se elevada. A
ultrassonografia revela presenca de Gtero e gbnadas em fita. O cari6tipo foi XY.

Diante do exposto, qual o provavel diagnéstico?

A) Sindrome de Turner

B) Insensibilidade completa ao androgénio
C) Sindrome de Savage

D) Sindrome de Swyer

E) Deficiéncia da Sa-redutase

32. Mulher de 48 anos, G2 P2, chega ao ambulatério com queixa de “caroco” em mama direita ha dois meses. Durante
0 exame, € percebido nddulo indolor, bem delimitado, mdvel e lobulado. Trouxe uma mamografia que revelou
nédulo de limites precisos, densidade semelhante ao parénquima, hipotransparéncia circundante. A
ultrassonografia mostra massa sélida de seis centimetros de didmetro, com média atenuacgdo acustica, relativamente
homogénea de limites precisos.

De acordo com o caso, qual o provavel diagndstico?

A) Fibroadenoma

B) Cistosarcoma Pyllodes
C Papiloma Intraductal

D Hamartomas

E Doenca de Mondor

33. Paciente de 35 anos, G2P2, afrodescendente, tabagista, usuaria de contraceptivos orais combinados desde a Gltima
gravidez. Chega ao ambulatério de ginecologia com queixas de aumento do volume e dos dias do sangramento
menstrual. Ao exame fisico geral, percebe-se obesidade grau | e PA = 140 x 100. Ao toque ginecoldgico, observa-se
Utero aumentado de volume assimetricamente, consisténcia endurecida, superficie irregular. B-HCG negativo.
Quanto aos fatores de risco do provavel diagnostico, assinale a alternativa que indica a associagdo CORRETA.

A) Tabagismo, pelo aumento do SHBG

B) Idade, pela faixa etaria mais prevalente

C) Obesidade, pelo aumento do estradiol

D) Afrodescendéncia, pelo polimorfismo do CYP17a

E) Hipertensdo, pelo aumento das citocinas angiogénicas

34. Paciente de 38 anos, G5P5, chega ao servico de ginecologia com sangramento genital ha um dia que piorou nas
ultimas horas. Sem demais queixas. Como antecedentes pessoais, apenas laqueadura tubaria ha cinco anos. O exame
ginecoldgico revela lesdo ulcerada em colo uterino que compromete a vagina até o terco inferior. N&o foi observado
comprometimento parametrial. Realizou uma bidpsia, e o resultado foi de carcinoma epidermoide mal diferenciado.
De acordo com o provavel estadiamento, qual a melhor conduta?

A) Histerectomia a Wertheim-Meigs

B) Radioterapia e quimioterapia

C) Histerectomia a Piver Il

D) Radioterapia e histerectomia posterior
E) Quimioterapia citorredutora
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35. Paciente de 26 anos, G2P2, procura o ambulatdrio de ginecologia com quadro de dismenorreia intensa, depresséo,
irritabilidade, labilidade emacional, ora choro facil, ora raiva persistente. Informa ainda cefaleia e dor mamaria.
Todos os sintomas ocorrem na Ultima semana do ciclo menstrual e aliviam logo apds a menstruacdo. Os episddios
persistem héa cerca de seis meses. No periodo dos sintomas, a paciente ndo consegue sair de casa. O quadro fez a
paciente ndo ter condicOes de trabalhar. Exame fisico e de imagem sem alteragoes.

Qual o provéavel diagndstico?

A) Dismenorreia secundéria

B) Endometriose profunda

C) Desordem disforica pré-menstrual
D) Sindrome pré-menstrual

E) Transtorno bipolar

36. Paciente, 25 anos, GOPO, tenta gestar ha dois anos sem sucesso e sem métodos contraceptivos. Informa dismenorreia
progressiva e irregularidade menstrual por mais de seis meses. Revela que no Ultimo més comegou a apresentar
dispareunia profunda. Ao exame ginecol6gico, percebe-se retroversdo fixa com modularidades em fundo de saco de
Douglas.

Com relagéo ao diagnéstico acima, € CORRETO afirmar que

A) o grau de comprometimento visualizado ndo possui correlagdo com a dor ou 0s sintomas associados.

B) o volume ao invés da profundidade dos implantes possui mais associa¢do com a sintomatologia.

C) a localizagdo lateral dos implantes peritoneais estad mais associada as aderéncias.

D) a queixa de dispareunia profunda com o achado de retroversdo uterina fixa sugere aderéncias da fascia endovaginal.
E) as mulheres que se enquadram nessa doenca apresentam dismenorreia logo ap6s 0 menacme.

37. Casal procura ambulatdrio de ginecologia para orientacdo quanto a contracepgao. A paciente tem 25 anos e informa
que tem um filho de seis meses ainda amamentando.
De acordo com o cenario, qual método abaixo caracteriza risco inaceitavel (OMS 4)?

A) Pilula de progesterona
B) DIU com levonogestrel
C) Adesivo

D) Implante

E) Injetavel trimestral

38. Paciente de 50 anos, G2P2, com queixas de auséncia de menstruagdo ha um ano e dois meses. Apresenta fogachos
importantes e procura orientagio médica, porque ainda a incomoda bastante. Sem demais queixas. E portadora de
porfiria. O exame fisico é normal. Sdo solicitados exames laboratoriais, ultrassonografia endovaginal e mamografia.
De acordo com o quadro acima, qual a alternativa terapéutica mais segura para 0 momento?

A) Estrégenos conjugados + medroxiprogesterona
B) Estrogénio transdérmico

C) Promestrieno vaginal

D) Mestranol

E) Veraliprida

39. Paciente, 40 anos, G3P3, partos vaginais, procura ambulatério de ginecologia com quadro de dismenorreia e
sangramento uterino aumentado em volume e nimero de dias. Durante o exame ginecolégico, foi encontrado um
Utero aumentado de volume difusamente com consisténcia pouco amolecida.

Qual o provavel achado ecografico para a doenca em questao?

A) Ecotextura miometrial heterogénea, com areas de ecogenicidade diminuida ou aumentada.

B) Presenca de vasculariza¢do exuberante, focal, de padréo organizado ao exame com Doppler.

C) Areas densas na periferia do miométrio em associagio com focos de vascularizagio aumentada.
D) Aumento da homogeneidade central, intercalando com alteracdo de ecogenicidade periférica.
E) Ecotextura da serosa uterina é homologa a do miométrio, diferindo apenas no endomeétrio.
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40. Paciente de 20 anos, GOPO, procura consultério de ginecologia com queixas de irregularidade menstrual ha varios
anos, chegando a ficar seis meses sem cataménio. Sem demais queixas. Tem vida sexual ativa, no entanto ndo usa
contraceptivo. O exame revela obesidade central, acantosis nigicans na regido do pesco¢o e indice de Ferriman
Gallwey igual a 18. A paciente traz exames laboratoriais que apresentam testosterona total normal.
Ultrassonografia endovaginal com ovarios de 09 cm?, com alguns foliculos esparsos em parénquima ovariano.

Sobre o cendrio descrito acima, € CORRETO afirmar que

A) se pode descartar a sindrome da anovulagéo cronica por auséncia de achados ecogréficos.

B) o defeito intrinseco da teca promove hiperplasia celular, levando ao aumento dos niveis circulantes de androgénios.
C) o nivel sérico aumentado de insulina leva ao aumento da secre¢do hepética do SHBG.

D) os dados acima sdo suficientes para enquadrar a paciente na sindrome metabolica.

E) a conversao periférica de estrogenos aumenta o FSH e diminui a producéo do horménio antimulleriano.

41. A luteinizacdo da granulosa, que ocorre no meio do ciclo menstrual, tem como finalidade iniciar uma pequena
concentracao de progesterona sérica e um aumento importante dos andrdgenos ovarianos.
Qual o propésito desse evento hormonal?

A) Promover o aparecimento do estigma ovariano
B) Ajudar no aumento da inibina A D) Ajudar no aumento da libido
C) Diminuir a concentragdo de plasmina E) Bloquear o pico de LH

42. Mulher de 45 anos, G1P1, procurou o ambulatdrio de ginecologia com histéria de sangramento uterina aumentado,
vermelho vivo, com codgulos. Exame ginecoldgico revela apenas sangramento uterino discreto/moderado com colo
uterino normal. Realizou laqueadura tubdria. A paciente mostra exames recentes de B-HCG (negativo),
ultrassonografia (espessamento heterogéneo do endométrio) e uma bidpsia endometrial (compativel com hiperplasia
endometrial simples com atipia).

Qual a conduta mais adequada?

A) Progesterona trimestral injetavel de deposito

B) Histerectomia total com anexectomia bilateral
C) Histerectomia total abdominal sem anexectomia
D) DIU medicado com levonogestrol

E) Cirurgia de Werthain-Meigs

43. Paciente, 60 anos, G2P2, encontra-se em transoperatério de videolaparoscopia para cancer de ovario estadiamento
IA. Durante o procedimento, ocorreu rotura do tumor. A cirurgia terminou sem outras intercorréncias, € o
resultado da bidpsia de congelagéo foi de adenocarcinoma seroso.

Sobre a situacgéo acima, € CORRETO afirmar que

A) a possibilidade de a paciente receber quimioterapia é significativamente alta.
B) caso o tumor fosse borderline, o tratamento laparoscdpico deve ser evitado.
C) o tratamento cirGrgico geralmente é curativo nos estagios IA.

D) o acesso a regido diafragmaética direita € uma limitacdo laparoscopica.

E) a via laparoscopica so é encorajada para tumores ovarianos germinativos.

44. Paciente de 20 anos, G3P3, chega a emergéncia com dores importantes em hipogastrio e febre medida ha trés dias.
O exame fisico revelou dor a palpagdo em hipogastrio, em regido anexial direita e & mobilizacdo do colo. Exame
especular revela corrimento amarelado fluindo do OCE. O exame ecografico demonstra imagem sugestiva de
abscesso anexial direito de 12 cm de didmetro.

Considerando os achados, assinale a alternativa que apresenta a conduta adequada.

A) Hospitalizar e iniciar clindamicina e gentamicina por 48 horas.

B) Realizar ceftriaxona intramuscular dose Gnica ambulatorial.

C) Realizar puncéo guiada por ultrassonografia ambulatorialmente.

D) Hospitalizar, antibioticoterapia e preparar para laparotomia.

E) Iniciar doxiciclina ambulatorialmente e repetir a ecografia com 48 horas.
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45. Crianca de oito anos de idade é levada pela mée ao ambulatério de ginecologia, por apresentar mamas
desenvolvidas, pelos pubianos e ter tido o primeiro episédio menstrual. A ectoscopia é normal, exceto pela presencga
de caracteristicas sexuais secundarias, estando 0s demais sistemas sem alteracfes. Os exames de laboratério
mostravam a relacdo LH/FSH de 2,0. A radiologia dos pulsos revelara 2.5 DP da média. A ultrassonografia pélvica
foi normal.

Diante do apresentado, assinale a alternativa CORRETA.

A) Quadro de puberdade precoce central provavelmente idiopatica.
B) O diagndstico provavel é de puberdade periférica.

C) O diagndstico mais provavel é de craneofaringioma.

D) O quadro sugere hiperplasia adrenal congénita.

E) Os sintomas sugerem a sindrome de MacCune-Albright.

46. Mulher, 30 anos, G4P4, veio ao ambulatério de ginecologia com historia de lesdo inguinal bilateral cicatricial,
estenosante, com retragdes importantes. Informa que, ha algumas semanas, estava com quadro sugestivo de adenite
e que um més antes desse episddio, percebeu uma papula em regido vulvar que evoluiu para Ulcera indolor com uma
reacdo inflamatoria ao redor. A lesdo inicial desapareceu espontaneamente, em cinco dias.
Diante do quadro descrito acima, como é denominada a lesdo cicatricial consequente?

A) Protossifiloma
B) Estiomene D) Clue cells
C) Ulcera de Rollet E) Corpusculo de Donovan

47. Paciente, 20 anos, G1P1, procura o ambulatério de ginecologia com queixas de corrimento vaginal abundante,
cremoso, branco-acinzentado com um odor muito desagradavel que piora ap6s periodo menstrual e ato sexual. No
exame, foi encontrado corrimento vaginal aumentado, homogéneo, pouco bolhoso. Sem sinais de processo
inflamatorio exuberante. O “Whiff-test” foi positivo. O pH da vagina medido com fita apropriada foi de 5,0. A
lamina da secrecao evidenciou presenca de células-chave.

Considerando o diagndstico acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Metade das pacientes apresentam dispareunia de penetracéo.

B) O parceiro sexual deve sempre ser tratado concomitantemente.

C) A presenca de odor fétido e clue-cells fecham o diagnéstico.

D) O diagnostico definitivo € realizado pela cultura de secrecdo vaginal.

E) O pH vaginal ¢ o critério diagndstico mais especifico, porém menos especifico.

48. Jovem de 17 anos, G1P1, procura emergéncia com dores moderadas em baixo ventre, ha cinco dias associada a
febre, mal-estar, cefaleia bitemporal. Revela ter feito ceftriaxona intramuscular ha trés dias, sem melhora da dor.
Informa ser portadora de HIV com taxas controladas de CD4 e carga viral. Ao exame, percebe-se dor a palpacao
hipogastrica, em regido anexial direita, e a mobilizacao do colo uterino. B-HCG negativo. Presenca de corrimento
cervical muco-purulento. Exame ecogréafico sem alteracoes.

De acordo com o quadro acima, qual situagdo exige internamento hospitalar?

A) HIV
B) Adolescéncia D) Falha no tratamento anterior
C) Cefaleia bitemporal E) Corrimento cervical muco-purulento

49. Paciente de 65 anos, G1P1, em transoperatorio para tratamento de adenocarcinoma de endométrio. O cirurgido
realizou a histerectomia total e, ap6s avaliacdo da peca operatoria, confirmou que a doenga estava restrita ao
endométrio. O resultado da bidpsia endometrial, realizada no pré-operatorio, foi de adenocarcinoma seroso-
papilifero (GlII).

Como o cirurgido deve proceder?

A) O procedimento realizado até entdo é suficiente.

B) Adicionar anexectomia e lavado peritoneal.

C) Realizar anexectomia, omentectomia e linfadenectomia.
D) Encerrar o procedimento e aguardar o anatomopatolégico.
E) Incluir omentectomia, apendicectomia e lavado peritoneal.
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50. Paciente de 33 anos, G3P3, procura a maternidade com quadro de dor importante em regido anexial direita.
Informa sangramento genital discreto ha trés horas. Nega febre ou corrimento vaginal. Revela ter feito laqueadura
tubéria na ultima gravidez. O exame demonstra dor ao toque vaginal e exploracao anexial direita. O p-HCG foi de
800 Ul. O exame ecogréafico apresenta imagem anexial cistica a direita de 2,8 cm em seu maior diametro, com
discreta quantidade de liquido intraperitoneal.

De acordo com o caso acima, qual a conduta mais adequada?

A) Salpingectomia laparotémica
B) Metotrexato e actinomicina
C) Conduta expectante

D) Apenas metotrexate

E) Salpingotomia laparoscépica
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