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

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberdq um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o0 Nimero de Inscri¢éo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢éo.

> As marcacdes 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
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagédo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designard 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 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!
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01. O que consta no denominador da Razdo de Mortalidade Materna?

A) Gestantes a termo

B) Abortos e partos

C) Partos a termo

D) Nascidos vivos e mortos
E) Nascidos vivos

02. Qual ¢é a vitamina que deve ser associada no tratamento da hiperémese gravidica e que tem agdo protetora no
sistema nervoso central?

A) A B)B C)C D) D E)E

03. O desenvolvimento da circulacdo placentaria ocorre a partir de duas ondas de invasdo nas artérias espiraladas
maternas pelo trofoblasto. A primeira ocorre antes de 12 semanas. Quando ocorre a segunda?

A) Entre 12 e 16 semanas
B) Entre 20 e 24 semanas
C) Entre 26 e 30 semanas
D) Entre 32 e 36 semanas
E) Entre 38 e 42 semanas

04. Qual é o medicamento utilizado como primeira escolha no tratamento da gravidez ectépica?

A) 5-fluorouracil (5-FU)
B) 6-mercaptopurina

C) Capecitabina

D) Citarabina

E) Metotrexato

05. Qual é o drgdo mais acometido por metastase na mola hidatiforme?

A) Vagina B) Pulméo C) Cérebro D) Figado E) Osso

06. Qual ¢ a classificacdo do descolamento prematuro da placenta normalmente inserida quando ha sangramento
vaginal, dor abdominal, hipertonia uterina e sofrimento fetal?

A) Grau 0 B) Grau | C) Grau ll D) Grau 1A E) Grau I1IB

07. Em relagéo a gravidez gemelar, ¢ CORRETO afirmar que

A) a incidéncia de gémeos dizigoticos apresenta diferencas de acordo com a etnia da gestante.
B) os gémeos monozigoticos sao mais frequentes que os monozigoticos.

C) os sexos dos gémeos dizigdticos sdo sempre diferentes.

D) a mortalidade e a morbidade sdo maiores nos monozigéticos que nos dizigéticos.

E) a maioria dos gémeos monozigdticos apresenta placentacdo monocoridnica e monoamniética.

08. Quando a gestante é acometida por rubéola, a partir de quantas semanas de gestacdo, o risco de sindrome da
rubéola congénita é praticamente nulo?

A)8 B) 14 C) 20 D) 28 E) 34
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09. Além do antecedente de mola, qual é o outro importante fator de risco para mola hidatiforme?

A) Desnutricéo

B) Idade materna avancada

C) Multiparidade

D) Nuliparidade

E) Antecedente de quimioterapia

10. Em area onde a ingestdo dietética de célcio é baixa, recomenda-se, durante a gestacéo, a suplementacdo de calcio
para a prevencdo de

A) Trabalho de parto prematuro.
B) Diabetes.

C) Pré-eclampsia.

D) CIUR simétrico.

E) Caimbras

11. Em que situacao se justifica a utilizacdo do esquema de Pritchard para administracio de sulfato de magnésio na
prevenc¢do e no tratamento da eclampsia?

A) Oliguria

B) Auséncia de reflexo patelar

C) Hipertensao refrataria ao uso dos anti-hipertensivos blogueadores do canal de céalcio
D) Convuls@es recorrentes e refratarias aos bloqueadores do canal de célcio

E) Necessidade de transferéncia para outro servico de saide

12. Qual é a medicacgéo que promove neuroprote¢do ao concepto, diminuindo as chances de paralisia cerebral no parto
prematuro antes de 32 semanas?

A) Terbutalina

B) Sulfato de magnésio

C) Progesterona

D) Antagonistas de receptores de ocitocina
E) Inibidores da cicloxigenase

13. Qual das infecgdes abaixo ¢ mais prevalente nas mulheres gravidas que nas NAO gravidas?

A) Tricomoniase

B) Cervicite bacteriana
C) Sifilis

D) Candidiase

E) Vaginose

14. Quando no toque vaginal ndo se consegue atingir o promontoério, pode ser concluido que a bacia da mulher
apresenta o DIAMETRO

A) anteroposterior amplo.
B) transverso amplo.

C) transverso estreito.

D) obliquo amplo.

E) obliquo estreito.
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15. Qual é a dose de metotrexato utilizada em esquema de dose Unica no tratamento da gravidez ectépica?

A) 10 mg/m? B) 20 mg/m? C) 30 mg/m? D) 40 mg/m? E) 50 mg/m?

16. O descolamento das membranas entre 38 e 41 semanas tem o objetivo de diminuir a(o)

A) procedéncia de corddo umbilical.
B) sofrimento fetal agudo.

C) parto instrumental.

D) gravidez prolongada.

E) hemorragia pds-parto.

17. Qual deve ser a conduta no caso de feto morto a termo em apresentagdo pélvica, com antecedente de cesarea por
sofrimento fetal agudo e que apresenta indice de Bishop de 9?

A) Cesérea

B) Descolamento das membranas e aguarda por 24 horas o inicio do trabalho de parto
C) Inducéo do parto com misoprostol

D) Inducéo do colo com sonda de Foley

E) Inducéo do parto com ocitocina

18. Assinale a alternativa que NAO consta no rol de complicagdes associadas & obesidade na gestago.

A) Placenta prévia

B) Hemorragia pds-parto
C) Malformacoes fetais
D) Pré-eclampsia

E) Distocia de ombro

19. Pela regra do MacDonald, calcule a idade gestacional, quando a altura de fundo uterino for de 30 cm.

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

20. Parturiente a termo, ao toque revela tratar de uma SEA (variedade de posi¢cdo). Qual é o quadrante uterino que
melhor seréo auscultados os batimentos do coragéo fetal?

A) Superior direito

B) Superior esquerdo

C) Inferior direito

D) Inferior esquerdo

E) Em torno da cicatriz umbilical

21. Assinale a alternativa que se constitui contraindicagdo para o uso do misoprostol via vaginal na indugdo do parto a
termo.

A) Feto morto

B) Feto com malformacgéo incompativel com a vida

C) Cesérea anterior

D) Ruptura prematura das membranas

E) indice de Bishop desfavoravel para uso de ocitocina
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22. O que é caracteristico de uma bacia antropoide?

A) Espinhas ciaticas muito proeminentes

B) Angulo subpubico muito amplo

C) Estreito superior eliptico e alongado no sentido anteroposterior
D) Pior prognostico para o parto vaginal

E) Paredes da escavacdo convergentes

23. NAO ¢ fator de risco para pré-eclampia a(0)

A) idade acima de 40 anos.
B) tabagismo.

C) doenca autoimune.

D) doenga renal crénica.
E) diabetes mellitus.

24. Como a FIGO (Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia) define a hemorragia pos-parto (HPP)?

A) Perda sanguinea acima de 500 ml na primeira hora ap6s parto vaginal ou cesarea.

B) Perda sanguinea acima de 1000 ml na primeira hora apds parto vaginal ou cesarea.

C) Perda sanguinea acima de 500 ml nas primeiras 12 horas apds parto vaginal ou cesarea.

D) Perda sanguinea acima de 500 ml nas primeiras 12 horas ap6s parto vaginal e 1000 ml ap6s cesarea.
E) Perda sanguinea acima de 500 ml nas primeiras 24 horas ap6s parto vaginal e 1000 ml ap6s cesarea.

25. Qual é o melhor parametro ultrassonogréfico para calcular a idade gestacional?

A) Medida do didmetro médio do saco gestacional.
B) Comprimento cabeca-nadega. D) Circunferéncia abdominal.
C) Estimativa do peso fetal. E) Didmetro biparietal.

26. Mulher de 35 anos procurou o ambulatdrio de ginecologia com histéria de ter realizado o citolégico h& seis meses,
tendo o resultado sido compativel com células escamosas, de significado indeterminado, provavelmente né&o
neoplésicas. Repetiu a citologia que apresentou 0 mesmo resultado. Realizou a colposcopia que ndo revelou achados
mais graves ou invasao, embora a JEC néo tenha sido totalmente visivel.

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

A) Repetir a colposcopia com seis meses.
B) Avaliar o canal endocervical.

C) Realizar cauterizacdo da JEC.

D) Repetir a citologia com trés meses.

E) Realizar biopsia da nova JEC.

27. Mulher de 30 anos veio para uma consulta de rotina no ambulatério de ginecologia. Trouxe consigo a citologia
realizada h4 seis meses com resultado de adenocarcinoma in situ. Paciente assintomatica, G2P2 (partos vaginais).
Qual a melhor orientacdo?

A) Repetir a citologia com seis meses.

B) Repetir a citologia imediatamente.

C) Encaminhar para histerectomia tipo | (Piver).
D) Realizar colposcopia e avaliar endométrio.
E) Realizar bidpsia do canal endocervical.
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28. Paciente de 45 anos com quadro de sangramento menstrual aumentado tanto em volume sanguineo como em dias
do periodo menstrual. G2P2 (partos vaginais). Realizou laqueadura tubaria ha dois anos. Durante o exame, foi
encontrado Utero aumentado de volume, mdvel e indolor. O exame ecografico revelou Gtero de 280 cm?, assimétrico,
com duas imagens hipoecoicas no miométrio de 06 cm em seus maiores diametros, além de anexo direito com
imagem cistica, pouco lobulada com septos finos e auséncia de fluxo medular.

Considerando esse quadro, assinale a alternativa que indica o procedimento adequado.

A) Histerectomia por via vaginal na auséncia de prolapso.

B) Histerectomia abdominal pela contraindicacdo a via vaginal.

C) Miomectomia devido a idade ser inferior a 50 anos.

D) Histerectomia subtotal pela diminui¢do do sangramento transoperatério.
E) Ultrassonografias anuais até o climatério.

29. Mulher de 26 anos chega a emergéncia, com quadro de dor moderada em baixo ventre, ha cerca de trés horas.
G2P2A0. Nega atraso menstrual e informa ter feito laqueadura tubaria ha um ano. O exame fisico revelou apenas
dor em baixo ventre, a palpacdo profunda. Exames: BHCG negativo; HB 11,9 g%; leucograma 10.000/mm?,
Ultrassonografia revela, em ovério direito, retracdo de coagulo com a face concava, com fluido anecoico e fluxo
periférico.

Diante do achado, qual o diagnéstico mais provéavel?

A) Cisto de corpo liteo hemorrégico
B) Cisto simples folicular

C) Endometrioma de ovério direito
D) Prenhez ectdpica inicial & direita
E) Doenca inflamatoria pélvica

30. Paciente de 26 anos, G2P2 (partos vaginais), chega a emergéncia ginecoldgica, com quadro de dor moderada a
intensa, em regido abdominal baixa ha dois dias. Durante o exame, é percebido febre de 38°C com dor a palpacao
em regido hipogastrica e anexial direita. O leucograma revelou leucocitose com desvio a direita. O exame ecografico
demonstra imagem heterogénea em anexo direito, hiperecogénica, sem fluxo ao exame dopplerfluxométrico,
medindo 3,0 cm em seu maior didmetro.

De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa que redine o provavel estadiamento (Monif) e a conduta mais
adequada.

A) DIPA ElI, antibi6tico ambulatorial
B) DIPA EII, antibidtico ambulatorial
C) DIPA ElllI, antibidtico hospitalar

D) DIPA EIV, laparotomia exploradora
E) DIPA EV, laparotomia exploradora

31. Paciente de 66 anos com queixa de “bola” na vagina ha alguns meses. Nega demais queixas. G4P4 (partos vaginais).
Fumante.
Durante o exame, foi evidenciado o seguinte achado de acordo com o0 POP-q:

-3 -3 -8
5 4 10
-1 +2 -

De acordo com esse achado, qual o diagndstico mais adequado?

A) PPA Estadio |

B) PPP Estadio 111

C) PPA Estéadio Il

D) Prolapso apical Estadio Il
E) Hipertrofia de colo uterino




GRUPO 14 / ENDOSCOPIA GINECOLOGICA / MEDICINA FETAL / ULTRASSONOGRAFIA

32. A diferenciacdo da genitalia externa feminina é um processo passivo, determinado pela auséncia da estimulacéo
androgénica. Considerando os acontecimentos no processo embriolégico do trato genital inferior, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Como ocorre na diferenciacdo da genitalia interna, a diferenciacdo da genitalia externa depende de altas concentragGes de
testosterona livre, que é a forma ativa nos receptores especificos.

B) No sexo feminino, o clitéris, os pequenos e os grandes labios sdo originados a partir de estruturas embriologicas
denominadas de tubérculo genital, pregas labioescrotais e pregas uretrais, respectivamente.

C) A diferenciacéo da genitalia feminina é totalmente completada em torno da 152 semana, com a finalizagdo do canal vaginal,
quando o seio urogenital se encontra com a fusdo e absorcao dos ductos de Wollf.

D) A membrana himenal é formada pela juncdo do terco inferior da vagina com o introito coincidindo com o plano que
concorda com o corpo perineal e o angulo subpubico.

E) Até a 122 semana, a genitalia externa é comum aos dois sexos e s a partir desse periodo se desenvolverd em masculina ou
feminina, de acordo com a presenca ou auséncia de andrgenos.

33. Jovem de 17 anos chega ao ambulatério de ginecologia com queixas de ainda nao ter tido menstruacdo. GOPO, sem
atividade sexual. Exame fisico sem alteracdes. Traz consigo exames: BHCG negativo, fun¢do tireoidiana e prolactina
normais. Dosagem de testosterona normal. Ultrassonografia revela auséncia de Utero e outras estruturas da
genitélia interna. Caridtipo 46, XY.

De acordo com esse quadro, qual o diagnéstico mais provavel?

A) Sindrome da insensibilidade androgénica
B) Deficiéncia da enzima 5 alfa redutase

C) Sindrome de Tunner

D) Faléncia ovariana precoce

E) Sindrome de Rokitansky

34. Mulher de 67 anos procura ambulatério de ginecologia, por ter apresentado sangramento por via vaginal ha quatro
dias. O episédio durou apenas dois dias, foi discreto e com aspecto vermelho escurecido. G1 P1 (cesariana).
Menopausa ha 20 anos. Exame fisico demonstrou apenas atrofia genital. Ultrassonografia revela Gtero pequeno com
eco endometrial de 0,5 cm, e 0s anexos ndo foram visualizados.

Considerando esse quadro, qual o provavel diagnéstico e a melhor conduta?

A) Atrofia endometrial; repetir a USG anualmente por dois anos.

B) Atrofia endometrial; realizar bidpsia endometrial ap6s estrogénio local.
C) Hiperplasia simples; biopsia endometrial por histeroscopia.

D) Adenocarcinoma endometrial; realizar citologia por meio liquido.

E) Hiperplasia atipica; histeroscopia para bidpsia dirigida.

35. Durante o ciclo ovulatério, alguns processos sdo necessarios para promover a ovulacio e a liberagdo do odcito.
Assinale a alternativa que retine as substéncias envolvidas e suas respectivas func¢des no foliculo pré-ovulatério.

A) Aumento de FSH, LH e progesterona ativam o plasminogénio em plasmina.

B) Aumento de estrogénio e diminuicéo da progesterona distendem a parede folicular.
C) Aumento das prostaglandinas relaxa a musculatura lisa da teca.

D) Diminuicdo de FSH e LH libera o Cumulus ooforus.

E) Aumento de progesterona e diminuicéo de LH adelgacam o estigma folicular.

36. Paciente de 20 anos, G2P1Al, procurou o ambulatério de ginecologia para orientagdo sobre contracepcao.
Informou que hé cinco dias recebeu alta da maternidade por tratamento de aborto séptico, no curso de 11 semanas.
Diante do exposto, qual método abaixo esta contraindicado?

A) Adesivo

B) Anel vaginal

C) Implante

D) DIU medicado

E) Injetavel trimestral
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37. Mulher de 22 anos, G1P1 (parto vaginal), procurou a emergéncia ginecolégica com dor importante em baixo ventre
hé seis horas e sangramento genital escurecido. Ao exame, é observado bom estado geral, dor a palpacéo abdominal
em regido anexial direita. No toque, chama atencdo a dor a mobilizacdo do colo, ao toque em fundo de saco
posterior, além de se perceber massa anexial a direita. HCG 4.500Ul. A ecografia revela sinal do duplo saco em
regido anexial direita, com maior didmetro de 3,0 cm.

De acordo com esse quadro, inicialmente qual seria a melhor conduta?

A) Expectante

B) Embolizagdo
C) Laparotomia
D) Metotrexato
E) Progesterona

38. Mulher de 20 anos procura emergéncia ginecoldégica com sangramento genital hd um dia, sem colicas. G2P2 (partos
vaginais). Encontra-se na 122 semana de gravidez. O exame obstétrico demonstrou sangramento uterino moderado.
Nao foi possivel auscultar BCF. HCG 300.000Ul, e a USG revelaram imagens hipoecoicas de permeio
intracavitérias e auséncia de embrido.

De acordo com o provavel diagnéstico, assinale a alternativa que melhor explica 0 mecanismo fisiopatoldgico.

A) Degeneracéo hidrdpica de sinciciotrofoblasto
B) Mutag&o hiperplésica do citotrofoblasto

C) Translocagdo de cromossomo 11

D) AlteracGes robertisonianas cromossdmicas
E) AlteragGes homologas de crossing-over

39. Paciente de 60 anos, afrodescendente, fumante, ingere &lcool socialmente. Agricultora aposentada. G3P3
(cesarianas). Lagueadura tubéria presente ha 25 anos. Procura ambulatério de ginecologia com queixas de perda de
peso e de apetite ha alguns meses. Traz consigo exames que revelam apenas anemia. O exame ecografico revela
tumor misto em anexo direito de 200 cm?®, septagdes grosseiras com fluxo medular ao doppler. Marcadores tumorais
negativos.

Considerando esse quadro, assinale a alternativa que indica um provavel fator protetor.

A) 60 anos
B) Afrodescendéncia D) Cesariana
C) Fumante E) Laqueadura tubéria

40. Mulher de 25 anos procura o ambulatoério de ginecologia com queixas de lesdo tipo Ulcera em regido vulvar, ha 10
dias. Ultima relagio sexual desprotegida foi ha 13 dias. Ao exame, apresentava lesdo ulcerada, Gnica, em vulva a
direita de 1,5 x 1,0 cm, com borda bem definida e irregular, rasa, fundo granulomatoso e pouca secrecao purulenta
contornada por halo eritematoso. Linfadenomegalia inguinal ipsilateral de 1,5 cm em seu maior comprimento, de
consisténcia eléstica, indolor e ndo aderida. A coloragdo do Gram revelou bacilo curto que néo se corou pela técnica.
O VDRL foi de 1:8, o anti-HIV foi negativo, e painel para hepatite revelou susceptibilidade. O tratamento com
doxixiclina empirica revelou melhora do processo infecioso e inflamat6rio, mas persisténcia da Ulcera que agora se
encontra com fundo limpo. Qual o provavel diagnéstico?

A) Cancro mole
B) Protossinfiloma D) Estioménio
C) Cancro misto de Rollet E) Corpusculos de Donovan

41. Mulher de 48 anos chegou ao ambulatorio de mastologia, com queixas de grande tumor em mama direita, sem
demais sintomas. G2P2 (partos vaginais). O exame fisico revela Ulcera em pele da mama acometida que se encontra
muito aumentada de tamanho. A dilatacdo venosa é evidente. O USG evidencia proje¢des em forma de folhas no
interior de cavidades cisticas.

De acordo com o achado, qual o provavel diagnostico?

A) Papiloma intraductal
B) Tumor phyllodes D) Adenoma tubular
C) Fibroadenoma simples E) Hamartoma
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42. Paciente de 25 anos, GOPO, procura o ambulatério com quadro de dismenorreia progressiva e irregularidade
menstrual h& cerca de trés anos. Tenta gestar desde entdo sem sucesso e sem métodos contraceptivos. Traz consigo
laudo de videolaparoscopia que evidencia lesdes arroxeadas disseminadas, recentes no fundo de saco posterior, sem
evidéncia de outras lesGes em peritonio pélvico. Auséncia de endometriomas, cicatrizes ou aderéncias periovarianas.
Né&o sdo observadas aderéncias peritubarias.

De acordo com os achados acima, qual a classificagdo de Acosta?

A) Leve

B) Moderada

C) Acentuada
D) Grave

E) Gravissima

43. Mulher de 25 anos com queixas de corrimento vaginal ha 10 dias. G1P1 (vaginal). Ao exame especular, foi
observado corrimento acinzentado, homogéneo e fino, com odor desagradavel. O teste das aminas foi positivo, e 0
teste de pH com fita, 5,5.

Considerando o provavel diagnostico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Para o diagndstico de vaginose bacteriana, ainda é necessaria a presenca de Gardenerella ou Mobilluncus.
B) Para se determinar o diagnostico de vaginose bacteriana, devem-se associar os critérios de Nugent.

C) O diagnostico acima é estabelecido como vaginose com apenas trés dos critérios de Amsel.

D) Trata-se de um caso de vaginite inespecifica devido a auséncia dos bacilos supracitoplasmaticos.

E) Sem o processo inflamatério local, o diagnostico de vaginose fica dependente da cultura de secrecdo vaginal.

44. Menina de seis anos e quatro meses de idade foi levada pela mée ao ambulatério de ginecologia por ter apresentado
menstruacao. Ao exame, chama atencéo a presenca de caracteristicas sexuais secundérias (M2 e P2 - classificagdo de
Tanner). Ao avaliar o cartdo de crescimento, percebe-se a velocidade de crescimento acima do percentil 90%. O
USG revela aumento uniforme de ambos os ovarios. A radiografia para idade 6ssea (10) revelou na mao esquerda
equivalente a uma 1O de oito anos e 10 meses; a direita, exame comparativo de 10 de seis anos e 10 meses.

De acordo com esse quadro, assinale o diagndéstico mais provavel.

A) Puberdade precoce verdadeira
B) Adrenarca precoce isolada D) Tumor secretor de andrégeno
C) Pseudopuberdade precoce E) Hiperplasia adrenal congénita

45. Adolescente de 17 anos é levada pela mde ao ambulatério de ginecologia, por ainda ndo ter apresentado
menstruacdo. Sem demais queixas. GOPO, sem atividades sexuais. Apresenta caracteristicas sexuais secundarias de
carater adequado, e 0 exame ginecoldgico foi normal. Traz consigo os seguintes exames: dosagem sérica de TSH,
FSH e Prolactina dentro da normalidade. O teste de progesterona foi positivo.

De acordo com esse cenario, assinale a alternativa CORRETA.

A) Realizar teste do GnRh.

B) Realizar o teste do estrégeno e progesterona.
C) Definir diagndstico de faléncia ovariana.

D) Considerar diagnostico de anovulacéo crénica.
E) Solicitar dosagem sérica do inibina e IGF1.

46. Mulher de 35 anos com quadro de auséncia de menstruagdo, ha seis meses. Veio ao ambulatério de ginecologia para
avaliar os exames e as orientagdes da consulta anterior. Fez o teste de progesterona que foi negativo e, também,
realizou o teste de E+P que foi positivo. TSH, T4 livre normais. BHCG negativo. Prolactina sérica normal. FSH e
LH aumentados.

Assinale a alternativa que destaca um possivel diagnostico.

A) Sindrome de Asherman
B) Sindrome de Rokitansky D) Lupus Eritomatoso Sistémico
C) Sindrome de Sheehan E) Craniofaringioma
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47. Mulher de 29 anos, G2P2, procura emergéncia ginecolégica com quadro de dor importante em regido anexial
direita, ha oito horas. Refere laqueadura tubéria realizada h& quatro anos. Informa, também, nauseas e vémitos. O
exame fisico revela dor a palpacdo em regido anexial direita. Auséncia de febre ou descargas vaginais. BHCG
negativo. Exame ecografico demonstra ovario direito aumentado de volume, edematoso, com aspecto em "vidro
fosco", parénquima ovariano central com foliculos deformados, empurrados para as margens do ovario. A parede
se encontra espessada. Doppler normal.

Qual o provavel diagndstico?

A) DIPA

B) Gravidez ectopica

C) Cisto de corpo luteo
D) Torgao ovariana

E) Cisto folicular simples

48. Paciente de 60 anos, G4P4 (partos vaginais), com queixa de perda involuntaria de urina ao tossir, espirrar ou
carregar peso. Informa também que ndo consegue segurar a urina e, por vezes, perde urina na porta do banheiro.
Os sintomas apareceram ha trés anos. Traz urocultura negativa. Ndo usa medica¢des no momento. O exame
confirma a perda de urina a manobra de Valsava.

O quadro acima corresponde ao seguinte diagnoéstico:

A) Incontinéncia de urgéncia
B) Incontinéncia mista

C) Incontinéncia de esforgo
D) Enurese noturna

E) Gotejamento p6s-miccional

49. Mulher de 19 anos de idade, G2P2 (vaginais e ambos vivos), unido consensual, procura ambulatério de ginecologia
para realizar contracepcao cirdrgica definitiva. Ultimo parto ha dois anos. Goza de boa saude fisica e mental.

De acordo com o cenario acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) A paciente pode realizar a laqueadura tubaria.

B) O procedimento exige a concordancia do parceiro.
C) A paciente deve aguardar 25 anos completos.

D) A lagueadura sé pode ser feita apds os 21 anos.

E) O numero de filhos vivos deve ser maior que trés.

50. Paciente de 59 anos de idade procura o consultorio de ginecologia para iniciar terapia hormonal. Refere auséncia de
menstruacdo ha 10 anos. Assintomatica. Como antecedentes, teve a retirada cirargica da mama direita por cancer
h& um ano, passado de TVP ha seis anos, DM tipo Il e HAS controlada com medicacdo. O exame ginecoldgico revela
atrofia genital moderada.

Considerando esse caso, qual das alternativas corresponde a uma contraindicacdo absoluta a Terapia Hormonal
(TH)?

A) Idade abaixo de 60 anos

B) Antecedentes de cancer de mama
C) Diabetes Melito

D) Hipertenséo arterial sistémica

E) Passado de TVP
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