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podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacao 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 eletrénico, 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!




OBSTETRICIA / GINECOLOGIA

01. Gestante no curso de sete meses de gravidez chega ao ambulatério, para consulta de pré-natal. Assintomatica,
G1P0. Nao sabe sobre data da ultima menstruacdo. Ao exame, é observado altura do fundo uterino de 25 cm,
dindmica uterina ausente, BCF 140 (QIE), cefalico.

Usando os dados da consulta acima, qual seria a idade gestacional presumida?

A) 28s e 4 dias
B) 27s e 3 dias
C) 25s e 0 dias
D) 28s e 1 dia

E) 29s e 3 dias

02. Gestante de 28 semanas e 4 dias de gestacdo procurou o ambulatério de pré-natal para orientagédo. Assintomatica,
afirma ter tido contato com a sobrinha que estad com catapora. Revela ndo ter contraido varicela até entdo e nédo
realizou vacinacao contra varicela.

De acordo com o descrito acima, qual a melhor orientacéo?

A) Realizar a vacinagéo contra a varicela.

B) Realizar a imunoglobulina humana antivaricela.

C) Esperar ultrapassar a 322, sem aplicar vacina.

D) Expectar, pois o virus ndo ultrapassa a barreira placentaria.
E) Vacinar, caso a gestante desenvolva varicela.

03. Parturiente de termo realiza uma cardiotocografia intraparto com o tracado a seguir:
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De acordo com o descrito, qual o provavel diagnéstico cardiotocogréafico?

A) Normal

B) DIP tipo |

C) DIP tipo Il
D) DIP tipo 11l
E) DIP umbilical

04. Gestante de 40 anos, procedente de Garanhuns, funcionaria publica, G3P2, no curso de 16 semanas de gravidez
(DUM) procura o ambulatério para iniciar o pré-natal. Assintomatica. Sem exames laboratoriais ou ecograficos.
Refere ter tido pré-eclampsia nas duas gestacdes anteriores, sendo que, na Gltima, houve necessidade de interrupgao
com 34 semanas.

De acordo com o cenario acima, qual a melhor conduta preventiva?

A) Suplementacgdo de vitamina D

B) Suplementacéo de calcio oral

C) Utilizacdo de vitaminaE e C

D) Doses baixas diarias de AAS

E) Uso de diuréticos tiazidicos baixas doses
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05. Gestante de 30 anos, G2P2 (partos vaginais), no curso de 36 semanas de gravidez (DUM), chega a maternidade com
quadro de cefaleia bitemporal ha algumas horas. Ao exame: dindmica uterina ausente, movimentacédo fetal presente
com BCF 140 bpm (QIE). PA=160 X 110 mmHg. Traz exames consigo que revelam: equindcitos; razdo ptn/cr de
0,9; TGO 100; plaquetas 55.000; creatinina sérica de 2,0.

De acordo com o cenario acima, qual a melhor conduta?

A) Corticoterapia, MgSO., interrup¢do com 37 semanas por via alta

B) MgSOs, administrar plaquetas, nifedipina e interrupgdo imediata

C) Administrar plaquetas, corticoides, MgSQO4 e inducéo com 40 semanas
D) Corticoterapia, nifedipina, administrar plaquetas e interrupcao imediata
E) Iniciar nifedipina, administrar MgSO4e promover inducdo do parto

06. Gestante de 41 anos de idade, G3P2, no curso de 18 semanas de gravidez, procura o ambulatério da maternidade
para continuar o pré-natal. Assintomatica, informa que sua irma teve um bebé com problemas cardiacos. Traz
exame ecografico sem alteracBes. O exame obstétrico também ndo demostrou alteracdes.

De acordo com o descrito acima, assinale a alternativa CORRETA quanto a propedéutica cardiaca fetal.

A) A realizacdo da ultrassonografia (USG) é suficiente

B) Deve-se realizar ecocardiografia fetal com 18 semanas

C) Deve-se solicitar ecocardiografia entre a 20% e a 282 semana

D) Deve-se solicitar ressonancia magnética entre 182 e 222 semana
E) Deve-se realizar USG no momento da consulta e com 28 semanas

07. Gestante de 38 anos, G2P1, no curso de 20 semanas de gravidez, assintomatica, veio ao ambulatoério de pré-natal
avaliar resultado de ultrassonografia. O exame ecogréfico revela falha de fechamento da por¢ao posterior do tubo
neural, aparentemente ainda recoberto por meninges, em regido lombossacra fetal.

De acordo com o descrito acima, qual o provavel diagnéstico?

A) Hidranencefalia

B) Holoprosencefalia

C) Encefalocele

D) Espinha bifida

E) Malformacdo Dandy-Walker

08. Paciente de 30 anos, G2P1, gestante no curso de 10 semanas de gravidez, com histéria de febre baixa e de inicio
agudo, ha sete dias, associada a rash cutdneo maculopapular pruriginoso, dor na articulagdo das maos e dos pés.
Apresenta ainda cefaleia, astenia, mialgia e dor retro-orbitaria. Traz exame que demonstra discreta plaquetopenia
com leucopenia e ligeira elevacdo da DHL.

De acordo com o descrito acima, qual a conduta adequada?

A) Realizar PCR para detectar RNA viral no soro.

B) O teste rapido anti-Zica IgM/1gG deveré ser realizado apenas com USG alterada.
C) O teste de ELISA anti-Zica s6 € solicitado a partir de 202 sem.

D) O padrao-ouro, nesse caso, é a biopsia de vilosidade corial.

E) As avaliacGes propedéuticas serdo iniciadas a partir da 282 sem.

09. Gestante de 30 anos, G2P1, encontra-se na 372 semana de gravidez, procura maternidade por se queixar de ardor e
gueimacdo em regido vulvar com aparecimento de bolhas ha quatro dias. Ao exame, observam-se vesiculas
agrupadas em vulva e intensa reagdo inflamatoria.

Considerando o quadro acima, qual a melhor orientacéo?

A) O tratamento inclui, apenas, medidas locais e gerais para alivio da sintomatologia.

B) O tratamento s6 deve ser realizado nas gestantes que apresentem desconforto vaginal ou vulvar importante.
C) O aciclovir € o antiviral de escolha, sendo indicado e seguro em todas as fases de gravidez.

D) Nas gestantes de termo, o tratamento de escolha € o aciclovir topico.

E) O tratamento com aciclovir deve ser evitado no periodo da amamentacao.
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10. Gestante, 24 anos, no curso de 26 semanas, veio encaminhada a um centro terciario. Traz consigo um exame
ecogréafico do mesmo dia que revela gestacao gemelar de 26 semanas, com discrepancia entre os tamanhos dos fetos
e a quantidade de liquidos entre as cAmaras aminioticas. A ultrassonografia ainda revela gestacdo monocori6nica-
diamniotica. Ainda mostrava que o feto menor estava praticamente sem liquido amniético, enquanto o feto maior
mostrava maior bolsdo de 12 cm. Chamava atencéo: bexiga do menor feto completamente vazia, e a do feto maior,
distendida.
De acordo com o cenario acima, qual a melhor conduta?

A) Interrupgdo da gravidez por via alta

B) Inducdo do parto transvaginal com baldo
C) Uso de iodometacina

D) Fotocoagulacao a laser

E) Conservadora até a 30% semana de gravidez

11. Gestante em franco trabalho de parto apresenta o seguinte partograma:

Qual o provavel diagndstico?

A) Parada secundéria da descida
B) Parto taquitocico D) Periodo pélvico prolongado
C) Parada secundaria da dilatacdo E) Fase ativa prolongada

12. Gestante no curso de 39 semanas chega a maternidade, com dores tipo célica em hipogéstrio, ha duas horas. Ao
exame, movimento fetal presente, BCF de 140bm, dindmica uterina presente (04 de 35” em 10 min). O toque vaginal
revelou dilatacdo completa com apagamento cervical total, bolsa das aguas rota com liquido claro; toca-se a glabela
e percebe-se a linha metdpica.

Considerando-se os achados acima, qual o tipo de apresentacao cefalica?

A) Primeiro grau B) Fronte C) Flexdo total D) Deflexdo total E) Terceiro grau

13. Gestante de 30 anos, G3P2, no curso de 28 semanas de gravidez, veio ao ambulatério para continuar o pré-natal.
Assintomatica, traz consigo um exame de VDRL que revela titulagdo de 1:16.
De acordo com o achado acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Repetir o VDRL.
B) Indicar tratamento com azitromicina. D) Solicitar FTA-Abs.
C) Realizar reforco de uma dose de penicilina. E) Realizar tratamento com trés doses de penicilina.
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14. Gestante de 30 anos, G2P1, CS A negativo, no curso de 33 semanas de gravidez, veio ao ambulatério para
acompanhamento pré-natal. O exame de ultrassonografia revela hidropsia fetal. Foi realizada cordocentese que
revelou Hb de 9,89%; Ht 28%; elevacao de reticuldcitos; Coombs direto fortemente reativo.

Considerando os achados acima, assinale a alternativa que indica o padréo de Weiner e a conduta mais adequada.

A) Padréo | / acompanhamento com doppler até o termo

B) Padréo I11 / cordocentese a cada 15 dias e doppler semanal
C) Padrdo 1V / transfuséo intravascular, corticoide e cesariana
D) Padrdo Il / transfuséo, cordocentese com 37 semanas

E) Padrdo 1V / cesariana imediata apds corticoide.

15. Gestante de 26 anos, G2P1, no curso de 30 semanas de gravidez é admitida em UTI, com diminui¢do do nivel de
consciéncia, FC de 140bpm, PA=80 x 40mmHg, FR de 30 ipm. Glasgow de 10. Exames: bilirrubinas totais de
4,0 mg/dL, cretinina de 3,5mg/dL. Acompanhante informa tratamento para infeccdo urindria sem sucesso nessa
gestacdo. Traz ainda uma hemocultura com resultado positivo para Klebsiella. Lactato de 2mmol/L. A pressao se
manteve baixa apds reposi¢cdo volémica inicial. Foram indicados vasopressores.

De acordo com o quadro acima, ¢ CORRETO afirmar que se trata de

A) sepse de causa hipovolémica.

B) choque séptico distributivo.

C) choque ndo séptico inflamatdrio.

D) choque distributivo endécrino.

E) obstrutivo por pericardite constritiva.

16. Paciente de 30 anos, G3P2, veio para a maternidade com queixas de ter passado da data de nascimento.
Assintomética. Pela DUM, estava com 42 semanas e 1 dia de gravidez, e, pelo exame ecografico do primeiro
trimestre, com 42 semanas. Antecedentes de miomectomia ha dois anos. PA 120X70. O exame obstétrico revela
auséncia de contragdes, BCF 144 bpm em QIE. Ao toque vaginal, apresentacao cefélica, insinuada, sem dilatacao,
sem apagamento.

Diante do cendrio acima, qual a melhor conduta?

A) Expectante

B) Inducgéo do parto com misoprostol

C) Inducéo do parto com ocitocina

D) Indugéo do parto com sonda/baldo cervical
E) Cesariana

17. Parturiente de 30 anos, G2P1, com 40 semanas pela DUM, com 03 contrac¢des de 45 segundos em 10 minutos. BCF
144bpm (QIE). O toque vaginal revela dilatacdo cervical completa e apresentacgdo cefalica plano 0 de De Lee.
Em qual periodo clinico do trabalho de parto, a paciente acima se encontra?

A) Primeiro
B) Segundo
C) Terceiro
D) Quarto
E) Quinto

18. Paciente chega a maternidade, em franco trabalho de parto. Possui diagndstico de diabetes gestacional no curso de
40 semanas (pela DUM e USG). O exame ecografico revela macrossomia fetal (estimativa fetal de 4500g). Exame
obstétrico mostra BCF 144bpm (QIE), DU +, dilatacéo inicial, cefalico, ajustado. Indicada a cesariana, € observada
presenca de mioma em regido do segmento inferior.

Considerando a achado acima, qual o tipo de incisdo uterina indicada nesse momento?

A) Kronig

B) Fuchs-Marshall
C) Incisdloem T
D) Inciséo cléssica
E) Incisdo corporal




OBSTETRICIA / GINECOLOGIA

19. Puérpera de uma semana de parto normal veio a emergéncia, com queixas de dor em regido papilar direita. A
paciente afirma manter amamentacéo exclusiva. Durante o exame, é observado lesdo areolar compativel com
fissura, sem sinais de infeccéo local.

Neste contexto, qual a conduta adequada?

A) Suspender amamentacdo em ambas as mamas.
B) Suspender amamentacdo na mama afetada.

C) Iniciar a mamada pelo peito menos afetado.
D) Usar curativos oclusivos na aréola afetada.

E) Usar adesivos protetores na regido afetada.

20. Puérpera de parto normal com utilizagdo do fércipe de alivio ha 12h queixa-se de dor localizada em face posterior
da perna esquerda hé seis horas. Ao exame local, percebe-se a topografia da veia safena endurecida por quatro
centimetros de comprimento, dolorosa, com area hiperémica e aquecida. Edemas e dores na panturrilha estao
ausentes.

De acordo com o quadro acima, qual o provavel diagnéstico e o melhor tratamento?

A) Trombose profunda / cumarinico

B) Trombose superficial / repouso e analgésicos

C) Trombose profunda / heparina baixo peso molecular
D) Trombose superficial / heparina dose terapéutica

E) Trombose profunda / trombolectomia

21. Paciente de 20 anos, G1P0 A0, chega ao ambulatério de obstetricia para pesquisar sobre a possibilidade de estar
gravida. Encontra-se com atraso menstrual, mas néo sabe sobre a DUM. Ao exame, percebe-se abaulamento
assimétrico em regido do fundo uterino com amolecimento localizado em corpo uterino.

Qual o sinal de gravidez descrito acima?

A) Piskacek B) Nobile-Budin C) Puzus D) Osiander E) Jaquemier

22. Com relacgdo aos assinclitismos, durante o trabalho de parto, ¢ CORRETO afirmar que

A) no assinclitismo lateral esquerdo, a sutura sagital se aproxima da espinha ciatica esquerda.
B) o assinclitismo lateral direito habitualmente se associa a variedade de posi¢do ODP.

C) no assinclitismo posterior, o parietal posterior se apresenta primeiro que o parietal anterior.
D) no assinclitismo anterior, a sutura sagital se aproxima do pubis.

E) no assinclitismo de Litzmann, a sutura sagital se aproxima do sacro.

23. Gestante de 24 anos, G2P1, no curso de 34 semanas chega a maternidade com queixas de perda de liquido pela
vagina ha duas horas. Nega outras queixas. Durante o exame, ndo foram observadas contragdes uterinas, auséncia
de febre e demais sinais infecciosos. BCF 140bpm. Hemograma normal.

De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa que indica a melhor conduta.

A) Corticoide e interrupcdo da gravidez

B) MgSQ, para neuroprotec¢do e corticoide

C) Antibiético profilatico e profilaxia para estreptococos B

D) Corticoide e antibioticoprofilaxia

E) MgSO4 para neuroprotecéo e profilaxia para estreptococos B

24, Paciente em trabalho de parto, G1P0, 40 semanas, sem comorbidades, apresenta o seguinte exame obstétrico:
dilatacdo e apagamentos completados, bolsa das aguas rompida. O polo cefélico esta plano +2 de De Lee, € a
variedade de posicao ¢ OET. Ap6s algumas manobras sem sucesso, optou-se pela aplicacdo do Forcipe.

De acordo com o quadro acima, qual o tipo de forcipe mais adequado?

A) Simpson-Barnes
B) Kielland D) McLean
C) Piper E) De Lee
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25. Paciente de 25 anos, G1PO0, chega a maternidade no curso de 12 semanas de gravidez com quadro de sangramento
genital moderado, com eliminacdo de vesiculas, ha duas horas. USG revela imagens cisticas, ecogénicas,
preenchendo a cavidade uterina, auséncia de partes fetais e presenca de cistos tecaluteinicos bilaterais de aspecto
multilocular.

Considerando o cendrio acima, assinale a alternativa que explica a fisiopatologia dos cistos tecaluteinicos.

A) Elevagdo da progesterona
B) Diminuicéo do estrogénio
C) Aumento do LH

D) Diminuicéo do FSH

E) Elevacdo do antimullerriano

26. O ovario difere da glandula suprarrenal, por ndo produzir glicocorticoides e mineralocorticoides. Essa situacdo se
deve a auséncia das seguintes enzimas:

A) 5- alfa redutase e aromatase.

B) quinase e aromatase.

C) 21- hidroxilase e 11- beta hidroxilase.

D) 3- beta hidroxiesteroide desidrogenase e 5 alfa redutase.
E) aromatase reversa e cicloxigenase.

27. Nos embrides com gobnadas femininas, os ductos mesonéfricos regridem, e os ductos paramesonéfricos se
desenvolvem, respectivamente, a custa da auséncia de

A) estrogénio e diidrotestosterona.

B) testosterona e hormdnio antimulleriano.
C) DHEA e fator determinante de testiculo.
D) estrogénio e células germinativas.

E) progesterona e androstenediona.

28. Casal procura o ambulatério de ginecologia para esclarecimento sobre contracep¢do. A mulher informa GOPO, 20
anos, diabetes insulino-dependente.
Considerando essa situacéo, qual a melhor conduta?

A) Dispositivo intrauterino com cobre
B) Método de barreira

C) Salpingotripsia bilateral

D) Anticoncepcional oral

E) Combinado injetavel mensal

29. Quanto a anatomia pélvica e aos mecanismos de continéncia urinaria feminina, assinale a alternativa CORRETA.

A) A atividade esfincteriana uretral é observada mais intensamente no terco distal da uretra.

B) O masculo elevador do anus é composto pelos musculos transversos profundo e superficial do perineo, bulbocavernoso,
isquiocavernoso e esfincter estriado do anus.

C) A integridade do septo retovaginal evita a formacéao de cistoceles e retoceles.

D) Os ligamentos uretropélvicos e pubouretrais estdo envolvidos no mecanismo esfincteriano de continéncia urinaria.

E) Na uretra, as fibras musculares do tipo 1l predominam sobre as do tipo I.

30. Homem infértil, portador de azoospermia excretora por agenesia do ducto deferente, prepara-se para ciclo de
reproducdo assistida por ICSI - Injecdo Intracitoplasmatica de Espermatozoides.
Considerando o cendrio acima, assinale a alternativa que indica a possibilidade diagnostica mais provavel.

A) Disgenesia gonadica
B) Varicocele D) Criptorquidia
C) Fibrose cistica E) Tuberculose
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31. Paciente com queixas de sangramento e dor durante o ato sexual ha trés meses. G4P4. Ao exame ginecoldgico, é
evidenciado tumor, com areas de necrose, restrito ao colo uterino, com um centimetro no maior didmetro. Toque
retal livre
De acordo com o achado acima, qual o estadiamento?

A) lal B) la2 C) Ib1 D) Ib2 E) b3

32. Sobre 0 que o pico de LH promove, analise ao itens abaixo:

I.  Producdo de proteases

Il. Reinicio da meiose

I11. Sintese de prostaglandinas

IV. Mucificacdo do cumulus oophorus

Esta(do) CORRETO(S) apenas

Al el B) lelll. C)llelV. D) IV. E)I.

33. Paciente, 50 anos, assintomética, veio ao ambulatorio de ginecologia para avaliar o resultado de mamografia. O
exame revela microcalcificaces puntiformes, isodensas e agrupadas.
De acordo com o achado acima, qual a classificagdo mais adequada?

A) BIRADS 0
B) BIRADS 1
C) BIRADS 2
D) BIRADS 3
E) BIRADS 4

34. Paciente de 40 anos, G4P4, chega ao ambulatdrio de ginecologia para avaliar resultado de exame citol6gico do colo
uterino. O exame revela adenocarcinoma in situ de colo uterino.
Diante do achado, qual a melhor conduta?

A) Colposcopia com bidpsia

B) Colposcopia com avaliagdo endometrial
C) Bidpsia de canal endocervical

D) Repetir a citologia com seis meses

E) Histerectomia simples

35. O ciclo endometrial é dividido em duas fases bem definidas, nas quais predomina a a¢do de dois principais
hormoénios esteroides (estrégeno e progestageno).
Assinale a alternativa que retine a caracteristica da fase proliferativa.

A) Permeabilidade vascular aumentada

B) Decidualizacdo da camada compacta

C) Vacuolizagdo e liberagdo do contetdo glandular
D) Sintese de DNA e aumento das mitoses

E) Atrofia endometrial generalizada

36. Casal procura ambulatorio de ginecologia para solicitar orientagdes sobre contracepgdo. A paciente possui 36 anos
de idade, G1P1, parto normal. Nega antecedente patolégico e cirtrgico. Nega etilismo, é fumante de uma carteira
por dia.

Considerando o exposto, assinale a alternativa que indica a medida contraceptiva mais adequada.

A) Contraceptivo oral combinado
B) Contraceptivo injetavel mensal D) Adesivo combinado
C) Anel vaginal combinado E) Contraceptivo injetavel trimestral
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37. Paciente de 60 anos, G4P4, procura ambulatério de ginecologia com queixas de perda involuntaria de urina. Nega
outras queixas. O exame ginecolégico demonstrou apenas perda de urina a manobra de Valsava. Traz consigo
avaliacdo urodinamica que revelou presséo de perdas aos esforcos de 100 cmH-20.

De acordo com os dados acima descritos, qual o provavel diagnostico?

A) Defeito esfincteriano intrinseco

B) Incontinéncia urinaria de esforco

C) Contragdes néo inibidas do detrusor
D) Incontinéncia por distdrbio metabdlico
E) Incontinéncia por transbhordamento

38. Paciente de 40 anos, G3P3 (partos vaginais) veio ao ambulatério de ginecologia com histéria de dores tipo cdlica e
aumento dos dias associados ao aumento do volume no periodo menstrual. Ao exame, percebe-se Gtero com volume
aumentado difusamente e consisténcia pouco amolecida com bordos regulares.

Diante do exposto, qual o provavel diagnéstico?

A) Adenomiose

B) Pélipo endometrial

C) Mioma submucoso

D) Hiperplasia endometrial

E) Adenocarcinoma endometrial

39. Paciente de 20 anos, GOPO, com queixas de irregularidade menstrual e periodos de amenorreia. Traz exame
ecogréfico que revela Gtero de volume normal, eco endometrial de espessura aumentada e heterogéneo, ovarios de
volume aumentado com varios foliculos periféricos.

Considerando os dados expostos acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os niveis de androgénios circulantes elevam os niveis de SHBG.

B) A hiperplasia das células da teca promove hiperinsulinemia.

C) O aumento do FSH é consequente a diminuicdo do anti-milerriano.

D) O aspecto micropolicistico dos ovarios se deve ao hiperestrogenismo.
E) A caracteristica principal é o hiperandrogenismo com hipoestrogenismo.

40. Adolescente de 17 anos, virgem, é trazida pela genitora por ndo apresentar menstruagdo. Sem sintomas. Exame
ginecolégico normal com caracteristicas sexuais secundarias presentes. Caridtipo 46, XX. Exame ecografico
apresenta auséncia de Gtero com génadas de aspecto normal. Testosterona normal para o sexo e a idade.

De acordo com o quadro acima, qual o provavel diagnéstico?

A) Sindrome de Morris
B) Sindrome de Rokitansky
C) Sindrome de Tunner
D) Sindrome de Swyer
E) Sindrome de Savage

41. Paciente de 25 anos, G2P2, com queixas de dores em baixo ventre e febre ha uma semana. Nega atraso menstrual e
corrimento genital. Ao exame, é observado temperatura de 38,8°C e dor a palpacdo em hipogéstrio, dor na
mobilizacdo do colo uterino e a palpagdo da regido anexial. Hemograma com leucocitose, PCR elevado. Beta HCG
negativo. Exame ecografico sem anormalidades.

De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa que indica o tratamento recomendado.

A) Iniciar tratamento ambulatorial com ceftriaxona dose Unica.

B) Iniciar tratamento hospitalar com azitromicina durante trés dias.
C) Iniciar tratamento ambulatorial com azitromicina oral dose Unica.
D) Iniciar tratamento ambulatorial com doxiciclina por 10 dias.

E) Iniciar tratamento hospitalar com ceftriaxona venosa por trés dias.
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42. Paciente de 42 anos, G1P1, veio ao ambulatorio de ginecologia com historia de “carogo” no peito esquerdo,
percebido ha um més. Nega descarga papilar. Ao exame, palpa-se nédulo no quadrante superior da mama esquerda
indolor, bem delimitado, mével, lobulado e contornos arredondados. A descricdo do exame ecografico revela massa
solida, de média atenuacdo acustica, relativamente homogénea, com limites precisos.

De acordo com o cenario acima, qual o diagndstico mais provavel?

A) Fibroadenoma hioercelular
B) Papiloma intraductal

C) Hamartoma

D) Fibroadenoma simples

E) Cisto sebaceo

43. Paciente de 80 anos de idade, G5P5, menopausada ha 30 anos, veio ao ambulatério de genecologia para avaliar
resultado de ultrassonografia que demostrou espessamento endometrial (0,9 cm). Na semana seguinte, foi realizada
uma histeroscopia que evidenciou atrofia endometrial com uma area de espessamento focal, em parede anterior com
vascularizacdo aumentada e atipica. Foi feita bidpsia dirigida. Aguarda-se o resultado da avaliacéo histopatolégica.
De acordo com o cenario acima, qual seria o tipo histolégico mais provavel?

A) Adenocarcinoma endometrioide tipo |
B) Adenocarcinoma endometrioide tipo |1
C) Adenossarcoma

D) Carcinossarcoma

E) Tunor neuroenddcrino

44. Paciente de 35 anos veio ao ambulatoério de ginecologia, com histéria de ter repetido exame citolégico com intervalo
de seis meses. O novo exame permaneceu com 0 mesmo resultado (ASC-US).
De acordo com o quadro acima, qual a melhor conduta?

A) Repetir com trés meses, se ndo houver lesdo visivel.

B) Colposcopia com bidpsia, se a lesdo for mais grave.

C) Traquelectomia parcial com avaliacdo do canal endocervical.
D) Conizagéo e avaliacdo do canal endocervical.

E) Bidpsia cervical por excisdo sem colposcopia.

45. Paciente de 30 anos de idade veio ao ambulatério de ginecologia com quadro de auséncia de menstruacao ha seis
meses. Traz consigo exames: Beta-HCG negativo, dosagem sérica de TSH e T4 livre normais, dosagem sérica de
prolactina normal. Fez o teste de progesterona que foi positivo e realizou também o teste de estrégeno e
progesterona que também foi positivo. Exame fisico sem alteracfes. Exame ecografico normal.

Considerando o quadro acima, qual o préximo passo diagndéstico?

A) Dosagem de Sulfato de DHEA
B) Bidpsia de endométrio

C) Ressonéncia nuclear da hipdfise
D) Dosagem de FSH

E) Dosagem do antimulleriano

46. Paciente de 60 anos, G4P4, com queixas de “bola” na vagina ha seis meses. Nega perda involuntaria de urina. Ao
exame, observa-se prolapso genital com a seguinte descricdo de acordo com o POP-Q:

+3 +6 -8
6 4 10
-3 -3 -9

De acordo com o quadro acima, qual o diagnostico?

A) Prolapso de parede posterior estadio 1
B) Prolapso de parede posterior estadio 11l D) Prolapso apical estadio 11
C) Prolapso de parede anterior estadio 111 E) Hipertrofia de colo uterino
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47. Paciente de 22 anos com queixa de dor abdominal e febre ha uma semana. O exame fisico revelou, além da dor a
palpacédo em hipogastrico, dor a mobilizagéo do colo uterino e @ manipulacdo de regido anexial bilateral, porém com
sinal de Blumberg negativo. Apresenta hemograma com leucocitose sem desvio, sumario de urina normal, beta
HCG negativo e exame ecografico de pelve normal.

De acordo com o descrito acima, qual a classifica¢cdo adequada (Monif)?

A) 0 B) I o) i D) 1l E) IV

48. Paciente chega ao ambulatorio de ginecologia para avaliar exame de Papanicolau que evidenciou “células escamosas
atipicas de significado indeterminado, néo se podendo excluir lesio de alto grau”. Foi submetida a colposcopia, na
qual a JEC foi completamente visivel, mas sem achados colposcopicos anormais.

Considerando o caso acima, qual a orienta¢do adequada?

A) Repetir citologia e colposcopia em seis meses
B) Conizacdo cervical e avaliacdo endometrial
C) Realizar bidpsia excisional tipo 1

D) Realizar a excisao cervical tipo 3

E) Realizar teste de hibridizacéo

49. Mulher de 18 anos procura o ambulatério de ginecologia com irregularidade menstrual ha dois anos, chegando a
ficar seis meses sem menstruacdo. Ao exame observa-se obesidade central, hirsutismo e acne. A Presséo Arterial foi
de 140 X 100. Exames laboratoriais: triglicerideos 250mg/dL; HDL 25mg/dL; glicemia 130 mg/dL.

De acordo com o quadro acima, qual o diagnostico mais provavel?

A) Sindrome de Morris associada a sindrome de Drewyfus.

B) Sindrome de Savage associada a sindrome da anovulagéo.

C) Sindrome de Swyer associada & sindrome metabdlica.

D) Sindrome de Sjogren associada ao hiperandrogenismo.

E) Sindrome hiperandrogénica associada a sindrome metabdlica.

50. Paciente de 30 anos procura ambulatério de ginecologia com queixa de corrimento genital abundante de odor
desagradavel. O exame ginecolodgico revelou corrimento mucopurulento de odor desagradavel que se intensificou no
teste com KOH. O exame de lamina revelou a presenca de células-alvo.

De acordo com o quadro acima, qual o provavel diagnéstico?

A) Candidiase

B) Vaginose bacteriana
C) Trichomoniase

D) Vaginite atrdfica

E) Vaginite citolitica
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