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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgdo Expedidor UF N° de Inscricdo

GRUPO 15
ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM OBSTETRICIA / GINECOLOGIA

(ENDOSCOPIA GINECOLOGICA / MEDICINA FETAL / ULTRASSONOGRAFIA)

PREZADO CANDIDATO

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

> Se encontrar alguma informacdo 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 reivindicagdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de maltipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Numero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estao
de acordo com sua opgao.

> 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 utilizag&o do sanitario, vocé deverd 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 utilizacdo deste, ser submetido & 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. Sobre hiperemese gravidica, assinale a droga que NAO faz parte do seu arsenal terapéutico.

A) Vitaminas Bl e B6

B) Corticoides

C) Blogueadores do receptor H1 da histamina
D) Bloqueadores do receptor da serotonina
E) Blogueadores neuromusculares

02. Quantos centimetros sdo subtraidos da conjugata diagnonalis, a fim de se obter a conjugata vera obstétrica?

A) 1 B) 1,5 C)2 D) 2,5 E)3

03. Por onde passa o segundo plano de Hodge?

A) Tuberosidade isquiatica

B) Borda superior do pubis e pelo promontério
C) Borda inferior do pubis

D) Espinhas ciéticas

E) Ponta do coccix

04. Qual vacina NAO é recomendada, de forma rotineira, na gravidez?

A) Rubéola

B) Hepatite B

C) Influenza A/HIN1
D) Tétano e difteria
E) Coqueluche

05. Qual tipo de bacia tem o diametro antero-posterior maior que o transverso?

A) Nenhuma
B) Andropoide
C) Antropoide
D) Platipeloide
E) Ginecoide

06. O tratamento da pré-eclampsia grave é, em geral, conservador, no maximo, até quantas semanas?

A)3 B) 35 C) 36 D) 37 E) 38

07. O que significa na avalia¢&o do colo uterino um indice de Bishop > 67

A) Falha de inducéo

B) Indicacdo de cesérea

C) Fase ativa do trabalho de parto

D) Favorével a indugéo com ocitocina
E) Indicacdo de uso de sonda Foley

08. Qual é a concentracdo segura na terapéutica do ion de magnésio na prevenc¢do e tratamento da eclampsia?

A) 4 a7 mEg/L
B) 8 a 11 mEg/L D) 16 a 19 mEg/L
C) 12 a 15 mEg/L E) 20 a 23 mEg/L
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09. Qual dessas anomalias congénitas fetais é causa de oligopdmnio?

A) Anencefalia

B) Meningomielocele
C) Agenesia renal

D) Atresia de esbfago
E) Cardiopatia

10. Quando se faz necessaria a autorizacao judicial para interrupcdo da gravidez antes da viabilidade fetal?

A) Gravidez resultante de violagdo sexual mediante fraude
B) Risco de morte materna

C) Gestante com idade < 14 anos

D) Feto com anencefalia

E) Feto com agenesia renal

11. Assinale a alternativa CORRETA em relagdo ao intervalo de tempo em que a ausculta fetal intermitente deve ser
realizada na assisténcia ao parto na fase ativa (primeiro periodo) e no periodo expulsivo (segundo periodo),
respectivamente:

A) 10 minutos em ambos

B) 30 minutos em ambos

C) 10 minutos e 10 a 15 minutos
D) 15 a 30 minutos e 5 minutos
E) 60 minutos e 15 minutos

12. A partir de quantas contracfes em 10 minutos, durante o trabalho de parto, se considera taquissistolia?

A) 4 B)5 C)6 D) 7 E)8

13. NAO é manifestacéo clinica da mola hidatiforme:

A) Utero diminuido de volume para a idade gestacional.

B) sangramento transvaginal de repeticdo e intensidade varivel.
C) cistos tecaluteinicos.

D) hipertireoidismo.

E) Sinais de pré-eclampsia.

14. Quando é recomendado o uso de enoxaparina para gestantes e/ou puérperas sem antecedente pessoal de TVP ou
TEV com homozigose para FV de Leiden ou homozigose para mutacdo 20210A da protrombina e sem histéria
familiar de TVP ou TEP?

A) N&o é recomendado

B) Apenas na gesta¢io

C) Na gestacdo e no puerpério

D) Apenas no puerpério em caso de cesarea

E) Apenas no puerpério, independente da via de parto.

15. Qual orientacao é recomendada para gestante em uso de &cido acetilsalicilico em relag¢éo ao parto?

A) Suspender duas semanas antes
B) Suspender uma semana antes
C) Suspender um dia antes

D) Suspender no pds-parto

E) Nao suspender
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16. Qual dos exames abaixo deve ser solicitado de rotina ja no inicio do pré-natal de risco habitual?

A) Hemoglobina glicada

B) Urocultura com antibiogramas

C) IgG e IgM para rubéola

D) Anti-HCV

E) Cultura para estreptococo do Grupo B

17. Sobre o férceps de Simpson, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E 0 mais empregado nas maternidades brasileiras.

B) A articulagdo dos seus ramos ocorre por deslizamento.

C) O ramo esquerdo entra em contato com o lado esquerdo da pelve, e o ramo direito, com o lado direito da pelve.
D) As colheres possuem as curvaturas pélvica e cefalica.

E) As colheres sdo fenestradas.

18. Qual é o medicamento utilizado no tratamento da gravidez ectépica?

A) Mifepristone
B) Cloreto de Potassio D) Gluconato de calcio
C) Misoprostol E) Metotrexato

19. Sobre candidiase na gravidez, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento deve ser realizado de forma profilatica, quando a cultura for positiva.

B) E uma das principais causas de parto prematuro abaixo de 34 semanas.

C) Ocorre na maior parte das vezes, no primeiro trimestre da gravidez, sendo rara no terceiro trimestre.

D) A gestacdo diminui a chance de candidiase sintomatica. As chances sdo menores de ocorrer do que fora da gravidez.
E) O tratamento deve ser realizado, preferencialmente, com imidazélico topico.

20. Diz-se que a apresentacéo cefélica esta insinuada na assisténcia ao parto, quando a/o

A) maior circunferéncia da apresentacao transps a area do estreito medio.
B) maior circunferéncia da apresentagdo transpds a area do estreito superior.
C) &pice da apresentacdo transpds a area do estreito inferior.

D) menor circunferéncia da apresentagao transpds a area do inferior.

E) menor apresentacéo transp6s a &rea do estreito superior.

21. Qual é a medida mais efetiva na prevencdo da hemorragia po6s-parto?

A) Clampeamento oportuno do cordao umbilical

B) Tracdo controlada do corddo umbilical

C) Contato pele a pele do recém-nascido com a mée na 12 hora pds-parto
D) Administracdo de ocitocina logo ap6s o hascimento

E) Massagem uterina apés dequitagéo

22. Qual bactéria é mais frequentemente associada a mastite puerperal?

A) Bacteroides

B) Staphilococcus

C) Escherichia coli

D) Streptococcus Grupo A
E) Streptococcus Grupo B
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23. Sobre a defini¢do de morbidade febril puerperal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Temperatura >37,8°C durante dois dias consecutivos ou alternados, entre os primeiros 7 dias pos-parto (excluindo as 12
horas iniciais).

B) Temperatura >38°C durante dois dias consecutivos, entre os primeiros 10 dias pos-parto (excluindo as 24 horas iniciais).

C) Temperatura >38°C em mais de uma medida consecutiva entre os primeiros 7 dias pds-parto (excluindo as 12 horas
iniciais).

D) Temperatura >37,8°C por trés dias consecutivos, entre os primeiros 10 dias pos-parto (excluindo as 24 horas iniciais).

E) Temperatura >37,8°C por dois dias consecutivos na primeira semana (excluindo as 12 horas iniciais).

24. Qual esquema de misoprostol via vaginal é preconizado para inducao do abortamento abaixo de 13 semanas?

A) Quatro a oito doses de 100 g a cada 4-6h
B) Quatro a oito doses de 200 pg a cada 4-6h
C) Quatro a oito doses de 400 pg a cada 6-12h
D) Trés a quatro doses de 400 pg a cada 6-12h
E) Duas a trés doses de 800 pg a cada 3-12h

25. Qual medicacdo deve ser usada na depressdo respirtatoria devido ao uso de sulfato de magnésio na prevencéo ou
tratamento da eclampsia?

A) Gluconato de célcio
B) Cloridrato de ciclobenzaparina D) Cloridrato de loperamida
C) Perdxido de benzoila E) Benzoato de anlodipino

26. Mulher de 25 anos de idade, GOPO, ndo consegue engravidar ha um ano; refere irregularidade menstrual e célicas
menstruais progressivas de moderadas a intensas que se iniciaram na mesma época. Realizou videolaparoscopia
como propedéutica de infertilidade que revelou lesbes peritoneais superficiais de trés centimetros, com
caracteristicas de endometriose. Também foi observada endometriose ovariana superficial de um centimetro. A
cromotubagem foi negativa bilateralmente devido as aderéncias que envolvem totalmente as fimbrias. De acordo
com o achado laparoscépico, qual o estadiamento da endometriose (American Society for Reprodutive Medicine)?

A) Estagio | (minima)

B) Estagio Il (leve)

C) Estagio Il (moderada)
D) Estagio IV (severa)

E) Estagio V (gravissima)

27. Uma jovem de 18 anos foi levada ao ambulatdrio de ginecologia pela mée, por ainda ndo apresentar menstruacéo. O
exame fisico revela caracteristicas sexuais secundarias presentes, sem anormalidades, com himen integro. Trouxe
exames solicitados em consulta anterior: Beta - HCG negativo, prolactina sérica, TSH, T4 livre normais. A dosagem
sérica do FSH aumentada. Cariétipo XY. Exame ultrassonogréafico revela 6rgaos pélvicos (Utero e anexos) normais.
Quial o provavel diagnostico?

A) Sindrome de Savage
B) Sindrome de Sjogren D) Sindrome de Dreyfus
C) Sindrome de Morris E) Sindrome de Swyer

28. Genitora leva sua filha de 17 anos para o ambulatorio de ginecologia, porque a jovem nunca menstruou. Sem
atividade sexual. Apresenta caracteristicas sexuais secundarias adequadas. Traz consigo alguns exames: LH
elevado, testosterona sérica normal. O cariétipo foi 46, XY. O exame ultrassonogréfico revelou auséncia de Utero e
presenca de gdnadas bilateralmente.

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

A) Sindrome da insensibilidade androgénica
B) Sindrome da anovulagéo crénica D) Sindrome de Swyer
C) Sindrome dos ovarios resistentes E) Sindrome de Turner
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29. Mulher de 20 anos de idade, GOPO, procura o ambulatdrio de ginecologia com queixas de auséncia de menstruacao
ha seis meses. Nega uso de medicacBes. Traz consigo exame de beta-HCG recente com resultado negativo. Paciente
revela ser portadora de bulimia e anorexia. Exame fisico normal, apenas se destacando baixo peso.

Assinale a alternativa que explica a amenorreia desse caso acima.

A) Aumento dos opioides endégenos
B) Aumento da leptina sérica D) Diminuicéo do cortisol
C) Aumento do neuropeptideo Y E) Diminuicéo da corticotropina

30. Paciente de 30 anos, G4P4 (partos normais), chega ao ambulatorio de ginecologia com quadro de sinusorragia ha
algumas semanas. Nega demais queixas. O exame revela tumor cervical de seis centimetros no maior diametro,
restrito ao colo uterino. Toque retal livre. Exame ecografico da pelve sem alteracdes; exames laboratoriais apenas
anemia. Considerando o quadro acima, qual o estadiamento clinico provavel?

A) Ibl B) Ila2 C) lal D) Ib3 E) Ilb

31. Mulher de 65 anos chega ao ambulatorio de ginecologia, com queixa de “bola” na vagina ha um ano. Nega demais
gueixas. Durante o exame fisico, foi realizado o POP-q com os seguintes achados:

+3 +9 +10
6 4 10
+3 +9

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de um prolapso apical E IV.
B) Trata-se de um prolapso anterior E I1I. D) Trata-se de um prolapso uterino total.
C) Trata-se de um prolapso posterior E Il1. E) Trata-se de uma hipertrofia cervical.

32. Genitora leva sua filha de sete anos ao ambulatdrio de ginecologia, porque iniciou menstruacdo h4 uma semana.
Informa também aparecimento de mamas e pelos pubianos, sendo que estes surgiram antes e sequenciais, primeiro
as mamas, depois os pelos e agora a menstruacdo. Nega queixas nos demais sistemas. O exame fisico é normal,
apenas pelo aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias precocemente.

Assinale a alternativa que indica a propedéutica e o provavel diagnostico.

A) Radiografia das maos, dosagem sérica de TSH, T4 livre, LH, 170H progesterona, USG abdominal, RNM de cranio.
Puberdade precoce completa central.

B) Método de Greulich-Pyle, dosagem sérica de androstenediona e sulfato de DHEA, FSH, 21 hidroxilase. Puberdade precoce
periférica isossexual.

C) Radiografia das maos, dosagem sérica de TSH, T4 livre, LH, 170H progesterona, USG abdominal, RNM de cranio.
Pseudopuberdade precoce isossexual.

D) Método de Greulich-Pyle, dosagem sérica de androstenediona e sulfato de DHEA, FSH, 21 hidroxilase, RNM de cranio.
Puberdade precoce completa gonadotrofina dependente.

E) Radiografia das maos, dosagem sérica de TSH, T4 livre, LH, 170H progesterona, USG abdominal, RNM de cranio.
Puberdade precoce completa gonadotrofina independente.

33. Mulher de 30 anos, G1P1 (parto vaginal), chega a emergéncia ginecoldgica com quadro de dor pélvica e febre
medida ha trés dias. Informa ainda corrimento genital ha uma semana. Nega demais queixas e antecedentes pessoais
patoldgicos. Chama a atencdo durante o exame a presenca de dores em hipogéstrico, tanto a palpacdo profunda
guanto & mobilizacdo dos drgéos pélvicos, além da presenca de secrecdo vaginal amarelada. O teste de Blumberg foi
negativo. O exame beta-HCG foi negativo, leucograma com leucocitose, urina tipo | normal. O exame ecogréafico da
pelve foi normal. Assinale a alternativa que indica o estadiamento adequado e o tratamento mais indicado.

A) DIPA Ell, doxiciclina oral

B) DIPA El, ceftriaxona intramuscular
C) DIPA Ell, metronidazol oral

D) DIPA ElII, ceftriaxona venosa

E) DIPA EIl, azitromicina oral
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34. Mulher de 32 anos veio ao ambulatorio de ginecologia, para avaliar exame citoldgico repetido depois de seis meses.
O anterior demonstrava células escamosas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplésicas. O exame
atual mantém o mesmo achado. Realizou colposcopia com JEC ndo visivel.

Qual a recomendag¢do mais adequada?

A) Realizar bidpsia da ectocérvice aleatoria.
B) Avaliar cavidade endometrial.

C) Avaliar canal endocervical.

D) Repetir citoldgico em seis meses.

E) Promover conizacéo tipo I.

35. O ciclo menstrual corresponde a uma perfeita interacdo de eventos bioquimicos e citohistoldgicos, tendo como
proposito final a produgéo de estradiol e a liberacao do oécito fecundavel.
De acordo com os eventos do ciclo menstrual, ¢ CORRETO afirmar que

A) a ovulagdo ocorre consequente ao pico de FSH.

B) a inibina B segue o estrogénio e a inibina A, progesterona.
C) a progesterona estabiliza o plasminogénio.

D) o hormonio antimuleriano estimula a agdo do FSH.

E) os androgénios estimulam a a¢do das aromatases.

36. Mulher de 35 anos em acompanhamento no ambulatorio de ginecologia, por lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL).
Paciente informa que teve resultado de HSIL em citologia anterior, realizou colposcopia que manteve o achado de
HSIL. Assinale a alternativa que indica a conduta adequada.

A) Avaliar o canal endocervical independente da visualiza¢do da JEC.
B) Avaliar o canal endocervical, se JEC ndo visivel.

C) Avaliar a cavidade endometrial, porque a paciente tem 35 anos.

D) Avaliar a necessidade de exérese da zona transformacéo tipo 3.

E) Avaliar a necessidade de traquelectomia, se a prole néo for definida.

37. Mulher de 20 anos procura o ambulatério de ginecologia com queixa de irregularidade menstrual ha trés anos,
chegando a ficar quatro meses sem menstruacao, fato acontecido em trés ocasifes. Informa aparecimento de pelos
onde ndo existia e engrossamento dos pelos da face A e abdome inferior. Revela também aparecimento de pequenos
sinais grossos e escurecidos no pescoco onde também apareceu uma placa escurecida aveludada. Traz consigo
exames de gravidez (negativo) e ultrassonografia pélvica com micropolicistose ovariana.

Assinale a alternativa que indica um diagnéstico diferencial e 0 exame correspondente a ser solicitado.

A) Hiperplasia adrenal de inicio tardio / dosagem sérica da 21-hidroxilase
B) Faléncia ovariana precoce / dosagem sérica de androstenediona

C) Sindrome de Cushing / dosagem de cortisol apds dexametasona

D) Tumores do estroma ovariano / dosagem do S-DHEA

E) Prolactinomas / dosagem sérica de dopamina

38. Mulher branca de 50 anos, G4P4 (partos normais), procura o ambulatério de ginecologia com histéria de perda de
urina aos esforcos ha cinco meses. Informa também que ndo consegue segurar a urina quando sente a bexiga cheia
e, por vezes, urina na porta do banheiro. E portadora de DPOC. Durante o exame, ndo foi evidenciada perda de
urina aos esforgos.
No caso acima, qual a indicacao para o teste urodindmico?

A) A paciente se considerar da raga branca.

B) Mulheres sintométicas acima de 45 anos.

C) Apresentar antecedentes de DPOC.

D) Sintomas ndo condizentes com exame fisico.
E) Mulheres com mais de dois partos vaginais.
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39. Jovem de 27 anos, GOPO, em acompanhamento ginecoldgico no ambulatério com quadro de dismenorreia
progressiva ha dois anos. Tenta gestar ha dois anos sem métodos contraceptivos, mas nao obtém sucesso. Informa
também episodios de irregularidade menstrual. Realizou histerossalpingografia com prova de Cotté positivo e
cromotubagem laparoscopica que foi positiva. Na videolaparoscopia, também foram observadas lesGes peritoneais
esbranquicadas, algumas enegrecidas e uma falha peritoneal, além de algumas aderéncias perituarias leves que
foram desfeitas. As les6es foram biopsiadas.

Assinale a alternativa que poderia explicar a infertilidade no caso acima.

A) A diminuicdo das células B e dos linfécitos T reativos sugere a possibilidade de uma reagéo antigeno-anticorpo anormal.

B) Tanto a diminuicdo da atividade funcional dos linfocitos como a da producéo de IL1 possibilitam uma reagdo inflamatdria
endometrial.

C) Presenca de um maior nimero de macréfagos peritoneais com maior capacidade de fagocitar espermatozoides

D) Aumento da peristalse tubaria pela presenca de prostaglandinas irritativas promove a aceleracdo do descarte oocitario pela
cavidade endometrial.

E) O processo inflamatorio local promove aumento da secre¢éo hepatica do SHBG, diminuindo a frac8o livre do estradiol

40. Jovem de 17 anos, GOPO, sem atividade sexual, procura a emergéncia ginecolégica com quadro de dor progressiva
intensa em regido da fossa iliaca esquerda, ha duas horas. Nega febre, corrimento ou queixas urinarias. Durante o
exame fisico, apresentou dor importante a palpacéo, em regido do anexo esquerdo, com sinal de Blumberg positivo.
O leucograma e o sumario de urina foram normais. Dosagem da fracdo beta do HCG foi negativa. O exame
ultrassonogréafico revelou tumoracédo anexial pediculada de 30 cm® com &areas de ecogénicas no interior e doppler
positivo. Qual a condicao clinica e o provavel tipo histolégico do tumor?

A) DIPA / abscesso tubo ovariano
B) Torcéo / cisto dermoide D) Pelveperitonite / ooforite
C) Torcéo infundibular/ anexo esquerdo E) Bridas / adenocarcinoma ovariano

41. Casal procura ambulatério de ginecologia para orientacdes sobre contracep¢do. Tanto o marido como a mulher
possuem 36 anos de idade, sem comorbidades ou antecedentes patoldgicos ou cirdrgicos. Ela se diz fumante de 20
cigarros por dia. Assinale a alternativa que configura contraindicacdo inaceitavel para o caso acima.

A) Minipilula de progesterona
B) Contraceptivo injetavel mensal D) Adesivo transdérmico
C) DIU medicado de levonogestrol E) Contraceptivo injetavel trimestral

42. Mulher de 30 anos, G2P2, procura emergéncia ginecologica com queixas de carogos e pequenas bolhas nas lesdes
eritemato-papulosas de trés milimetros de didmetro e vesiculas de base eritematosa em regido genital, promovendo
ardéncia intensa. Informa também febre, mal-estar e dores musculares.

De acordo com o cenario acima, qual o provavel diagnostico?

A) Donovanose
B) Cancro misto de Rollet D) Protossifiloma
C) Primoinfecgéo herpética E) Granuloma venéreo

43. Senhora de 66 anos de idade, G2P2, veio para consulta ginecolégica de rotina. Sem atividade sexual ha 10 anos.
Informa discreto desconforto urinario. Nega demais sintomas. Refere hipertensdo controlada e nega diabetes. Traz
exames: sumario de urina normal, perfil lipidico revelando hipercolesterolemia as custas de LDL-c e triglicerideos,
funcéo tireoidiana normal, glicemia normal. Funcéo renal normal. Mamografia apresentando BIRADS I. Ecografia
pélvico com Utero volume reduzido, eco endometrial de 0,2 mm e anexos ndo visualizados. Densitometria dssea
revelando -2,7 DP para coluna e fémur. Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A paciente ndo necessitaria de densitometria 6ssea, por se encontrar abaixo de 70 anos.

B) A densitometria revela osteopenia por aumento da atividade osteocléstica, caracteristica da auséncia de estrogénio.

C) A densitometria 6ssea revela osteoporose, por diminuicdo da reabsor¢do de calcio intestinal, caracteristica da pos-
menopausa.

D) Em caso de terapia hormonal, essa paciente se beneficiaria com a via parenteral, a fim de promover melhora do perfil
lipidico.

E) Deve ser indicado novo exame ecogréfico apds TH, para investigacdo das gbnadas que ndo foram visualizadas.
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44, Jovem de 15 anos, GOPO, sem atividade sexual. Veio a emergéncia, com quadro de sangramento genital importante,
ha uma semana. Durante o exame fisico, foi observada taquicardia e mucosas descoradas, além do sangramento
genital de moderada quantidade.

Considerando a provavel condicao clinica, qual seria o principal diagnéstico diferencial?

A) Endometriose
B) Adenomiose D) Discrasia sanguinea
C) Hiperplasia endometrial E) IST

45. Mulher de 40 anos, G3P3 (partos normais), vem se queixando de coélicas catameniais progressivas, associadas a
aumento do fluxo menstrual, ha alguns meses. O exame revela Gtero aumentado globalmente (cerca de 200cm®),
consisténcia amolecida e superficie regular. Ecografia demonstra miométrio heterogéneo.

Qual seria a melhor conduta néo cirdrgica para o caso acima?

A) Anélogo de GnRh

B) Antagonista de GnRh

C) DIU medicado levonogestrol
D) Progesterona intravaginal

E) Implante de etonogestrol

46. Mulher de 40 anos, G2P2 (partos normais), procura o ambulatério de ginecologia com sangramento menstrual
aumentado em dias e volume. Informa aumento do volume abdominal. O exame revela palpacéo de tumor pélvico
abdominal, chegando a cicatriz umbilical, superficie irregular. No toque vaginal, é observado Utero aumentado de
volume, superficie irregular, endurecido. A ecografia revela nédulos miometriais hipoecoicos com sombra acustica.
Em relacéo ao diagndstico acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ser da raga caucasiana € um dos principais fatores de risco.

B) Ser tabagista é um fator de risco pela vasculite periférica.

C) Ter menarca precoce favorece o crescimento dos miomas.

D) Possuir uma dieta a base de colesterol diminui a chance de ter miomas.
E) Os anticoncepcionais combinados diminuem o volume tumoral.

47. Mulher de 20 anos, G1P1(cesariana), veio ao consultério de ginecologia, apresentando queixas de corrimento
vaginal branco-acinzentado, com odor amoniacal que piora ap6s intercurso sexual. Durante o exame, foram
confirmadas as caracteristicas do corrimento, e o teste das aminas foi positivo.

De acordo com os dados do caso acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Pode-se confirmar o diagndstico de vaginose bacteriana.

B) E necessério estabelecer o pH vaginal menor que 4,5 para o diagnéstico.
C) O diagndstico é estabelecido com critério de Nugent maior que 07.

D) O exame de Idmina com corpusculo de Donovan estabelece o diagnostico.
E) Lactobacillus, Prevotella, Megasphaera sdo os principais agentes.

48. Jovem de 26 anos, GOPO, procura consultério de ginecologia com queixas de dor em baixo ventre no periodo
catamenial, sempre antes da menstruacdo. Informa também aumento da sensibilidade mamaria, cefaleia, tontura e
fadiga. Ainda revela que pouco antes da menstruacdo apresenta sinais depressivos, irritabilidade e uma forte
labilidade emocional que a faz faltar o emprego, mas que se resolve exatamente no momento em que a menstruacgéo
ocorre.

Segundo o quadro acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Estabelece critérios para distdrbio disfdrico pré-menstrual.

B) Niveis aumentados de serotonina, adrenalina e opioides promovem a TPM.

C) Deve-se ter quatro ciclos de sintomas em fase lUtea, para diagndstico de TPM.
D) Uma das alternativas terapéuticas, com bons resultados, é a bromocriptina.

E) Contraceptivos orais devem ser evitados, por aumentar labilidade emocional.
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49. Mulher de 24 anos, G1P1, é atendida na emergéncia tocoginecoldgica, com quadro de dor importante em fossa iliaca
direita, ha trés horas. Informa discreto sangramento genital. O exame beta-HCG foi de 5000 mlU/ml. O exame
ecogréfico revela massa anexial de 4,0 cm de didmetro, discreto liquido livre em cavidade.

De acordo com os dados acima descrito, qual a melhor conduta?

A) Metotrexato
B) Laparotomia
C) Expectante
D) Misoprostol
E) Histeroscopia

50. Mulher de 50 anos, G1P1, procura o consultério do ginecologista com histéria de descarga papilar,
serosanguinolenta, espontanea por um unico orificio papilar. No exame da mama esquerda, percebe-se dor a
palpacdo local, evidenciando-se descarga monoductal e presenca de tumor. O exame ecografico revela dilatagédo
ductal e tumor retroareolar.

Segundo os dados acima, qual o provavel diagndstico?

A) Tumor Phyllodes

B) Fibroadenoma

C) Adenomas

D) Papiloma intraductal
E) Doenca de Mondor
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