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Nao deixe de preencher as informaces a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricéo

GRUPO 14
OPCIONAL EM OBSTETRICIA/GINECOLOGIA ESPECIALIDADES COM PRE-

REQUISITO EM OBSTETRICIA/GINECOLOGIA
(MEDICINA FETAL / ULTRASSONOGRAFIA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA)

PREZADO CANDIDATO

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

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

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

> 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 necesséria a utilizagdo 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 utilizacdo 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. Sobre a producéo e caracteristicas do liquido amnioético, assinale a alternativa CORRETA.

A) Apobs a 122 semana, a producdo passa a depender, principalmente, do volume urinario fetal.

B) Apos a 40% semana, pode haver tendéncia de diminuigdo do fluxo urinario fetal; assim a produgdo passa a depender,
principalmente, da pele fetal.

C) Os niveis de ureia, creatinina e acido Urico no liquido amnidtico sdo maiores do que no plasma fetal.

D) O liquido pulmonar também tem participacdo importante na formacao do liquido amniético, sendo hipotdnico em relagéo
ao plasma fetal.

E) Proximo ao termo, a urina fetal é acentuadamente hipotdnica, aumentando a osmolaridade do liquido amnidtico.

02. No dia 14 de dezembro de 2022, paciente, primigesta, chegou a emergéncia obstétrica com queixa de sangramento
discreto. Referia dia da ultima menstrua¢do (DUM) em 01 de setembro de 2022 e que foi submetida a uma
ultrassonografia, em 24 de outubro, a qual constatou idade gestacional de 5 semanas e auséncia de embrido. Repetiu
ultrassonografia em 07 de novembro de 2022 e constatou idade gestacional de 8 semanas pelo comprimento céfalo-
nadegas. Assinale a alternativa CORRETA que representa a idade gestacional mais adequada para
acompanhamento da gravidez no dia da consulta da emergéncia.

A) 12s6d
B) 12s2d
C) 13s2d
D) 13s6d
E) 14s6d

03. Paciente tercigesta na 312 semana de gravidez. Procurou a emergéncia com queixa de formigamento em méos e
inchaco em membros inferiores. Negava outras queixas. Exames complementares normais. Ao exame, pressao
arterial de 160 x 80 mmHg (confirmada), dinamica uterina ausente, edema +/4+ e batimentos cardiacos fetais de 156
bpm. Toque vaginal ndo realizado. A proteinuria de fita foi negativa.

Assinale a alternativa que indica a hipotese diagndstica mais provavel.

A) Hipertensdo gestacional
B) Pré-eclampsia ndo grave
C) Pré-eclampsia grave

D) Hipertenséo transitoria
E) Hipertensédo crbnica

04. Paciente primipara na 10* semana de gestacé@o procurou a emergéncia obstétrica com queixa de sangramento e dor
em baixo ventre tipo célica. Ao exame, o toque vaginal encontrava-se com o colo uterino fechado e presenga de
sangramento leve. A ultrassonografia revelou auséncia de embrido e diametro médio do saco gestacional de 25 mm.
Baseada nas evidéncias atuais, sobre o esvaziamento uterino, qual a conduta mais adequada e efetiva?

A) Repetir ultrassonografia com 7 dias

B) Repetir ultrassonografia com 15 dias

C) Expectante e aspiracdo manual intrauterina, se necessario
D) Misoprostol e aspiracdo manual intrauterina, se necessario
E) Misoprostol e curetagem uterina, se necessario

05. Gestante tercigesta na 272 semana de gravidez, procurou o pré-natal trazendo resultado dos exames de rotina. No
momento, refere cefaleia, tonturas, nauseas e vomitos. Nega antecedentes sobre diabetes prévio a gravidez. O teste
de tolerancia oral a glicose a 75g foi: jejum - 92 mg/dL, 1h — 180 mg/dL e 2h — 153 mg/dL.

Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagndstico e a conduta mais adequada.

A) Diabetes Mellitus clinico com um valor alterado. Iniciar o tratamento.

B) Diabetes Mellitus gestacional com dois valores alterados. Iniciar o tratamento.

C) Exame com apenas um valor alterado, ndo podendo confirmar o diagndstico de diabetes Mellitus clinico ou gestacional.
D) Diabetes Mellitus clinico com dois valores alterados. Iniciar o tratamento.

E) Diabetes Mellitus gestacional com trés valores alterados. Iniciar o tratamento.
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06. Gestante 25 anos, tercigesta na 142 semana de gravidez, procurou o pré-natal trazendo resultado dos exames de
rotina. No momento assintomatica. Nega antecedentes sobre hipertensdo e diabetes prévio a gravidez. Ao exame
obstétrico, apresentava frequéncia cardiaca fetal de 155 bpm. Altura de fundo uterino de 12 cm. Pressdo arterial de
100 x 70 mmHg (confirmada). indice de massa corpérea de 22kg/m?. Hemoglobina de 12,0 g/dL. A glicemia de
jejum foi de 127mg/dL.

Das alternativas abaixo, assinale a que contém uma conduta adequada e a respectiva dose para a gestante.

A) Iniciar acido acetil salicilico — 150mg/dia
B) Iniciar sulfato ferroso — 200mg/dia

C) Iniciar metformina — 1,5g/dia

D) Iniciar insulina regular — 2,0Ul/dia

E) Retorno para o pré-natal regular

07. Gestante de 25 anos de idade, na 222 semana de gravidez, secundigesta e primipara procura servigo de Medicina
Fetal para ultrassonografia morfoldgica de rotina. Refere parto normal anterior na 382 semana ha 3 anos.

Assinale a alternativa CORRETA com relacao ao significado da imagem acima tirada da ultrassonografia.

A) A imagem foi realizada por via pélvica.

B) A imagem sugere colo uterino 3,5 cm, havendo baixo risco para trabalho de parto prematuro.

C) A imagem sugere colo uterino 1,0 cm, havendo alto do risco para trabalho de parto prematuro, sendo indicado uso de
progesterona.

D) A imagem sugere colo uterino 2,7 cm, havendo alto risco para trabalho de parto prematuro, sendo indicado uso de
progesterona.

E) A mensuracéo do colo uterino ndo deveria ter sido realizada, pois ndo € indicada de rotina.

08. Paciente 20 anos de idade, na 112 semana de gestacdo, veio para sua 12 consulta de pré-natal. Na anamnese, referiu
uma ferida ulcerada Unica, indolor e sem ardor ou secre¢des purulentas em labio vaginal direito ha
aproximadamente 18 meses, a qual regrediu espontaneamente sem tratamento. Nessa consulta, trouxe exames pré-
concepcionais, que chamaram a atencao pelo VDRL de 1/16.

Qual a conduta adequada que o prenatalista deve adotar?

A) Penicilica benzatina — 2.400.000 Ul — 2 doses.

B) Penicilina benzatina — 2.400.000 Ul — 1 dose.

C) Penicilina benzatina — 2.400.000 Ul — 3 doses.

D) Penicilina benzatina — 2.400.000 Ul — 4 doses.

E) Néo administrar penicilina pelo risco de teratogenicidade. Adiar o tratamento para o 2° trimestre.
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09. Paciente 22 anos de idade, primigesta e na 412 semana de gravidez. Veio para a emergéncia obstétrica com queixa

de dor em baixo ventre ha 15h tipo colica. Ao exame, dindmica uterina de 2 contragfes/10 minutos/35 e 55 segundos.
Batimentos cardiofetais de 140 bpm. Altura de fundo uterino de 34cm. Toque vaginal com 6 cm de dilatacdo, bolsa
das integras, cefalico e 80% de esvaecimento cervical. O trabalho de parto evoluiu conforme partograma abaixo.

Durante o periodo expulsivo observou-se o sinal da tartaruga.
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Assinale a alternativa que corresponde a uma manobra que poderia ser utilizada durante o periodo expulsivo
resolugéo do quadro.

A) Manobra de Pajot

B) Manobra de Rojas

C) Manobra de Ritgen

D) Manobra de Taxe

E) Manobra de Wood Screw

para a

10. Assinale a alternativa INCORRETA referente as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) dos

cuidados intrapartos para uma experiéncia positiva da gestante.

A) A fase ativa do trabalho de parto é caracterizada por contragBes uterinas dolorosas regulares, um grau substancial de

apagamento cervical e dilatacdo cervical de 4 cm até a dilatagdo completa.

B) A fase ativa do trabalho de parto usualmente ndo se estende, além de 12 horas no primeiro parto, e de 10 horas nos partos

subsequentes.

C) A velocidade da dilatagdo cervical média de 1 cm/hora durante o primeiro estagio ativo, no primeiro parto (conforme linha

de alerta do partograma), ndo é recomendada para identificar mulheres em risco de desfechos adversos no parto.
D) A episiotomia seletiva é recomendada.

E) A duracdo da segunda fase do trabalho de parto é varidvel, porém geralmente, no primeiro parto, o nascimento ocorre em 3

horas, enquanto, nos partos subsequentes, o nascimento ocorre em 2 horas.
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11. Gestante de 41 anos e primigesta (aborto anterior ha 6 meses). Veio a emergéncia obstétrica com queixa de atraso
menstrual ha 5% semana, ndusea e vOmitos intensos e sangramento genital intermitente. Fez B-hCG de
50.000mUlI/ml. Ao toque vaginal, observou-se colo uterino pérvio com uma polpa digital, de consisténcia amolecida,
sangramento vermelho vivo de intensidade leve e Utero aumentado de volume para o atraso menstrual. Fez
ultrassonografia endovaginal que sugeriu a imagem abaixo intrauterina.

Assinale a alternativa que se refere a conduta e ao diagndstico mais provavel.

A) Abortamento incompleto — Aspiracdo manual intrauterina.

B) Doenga trofoblastica gestacional — Aspiracdo manual intrauterina
C) Abortamento incompleto — Curetagem uterina.

D) Doenca trofoblastica gestacional — Misoprostol.

E) Doenca trofoblastica gestacional — Curetagem uterina

12. Gestante 22 anos de idade, nulipara e na 332 semana de gravidez. Veio a emergéncia com queixa de sangramento
vermelho escuro e dor em baixo ventre. Ao exame, dindmica uterina 1 contracéo/ 10 minutos/ 35 segundos, altura de
fundo uterino de 29 cm e batimentos cardiofetais de 110 bpm. Consisténcia uterina aumentada.

Pensando na principal hipétese diagndstica para o quadro clinico, qual das alternativas abaixo NAO se revela como
fator de risco?

A) Tabagismo
B) Trombofilias D) Nulipara
C) Rotura prematura das membranas E) Placenta prévia

13. A cardiotocografia € um exame utilizado para avaliacdo da vitalidade fetal, a qual pode ser convencional ou
computadorizada. Assinale a alternativa abaixo que corresponde ao parémetro avaliado unicamente pela
cardiotocografia computadorizada e o valor abaixo que sugere hipoxemia.

A) Microscilagdes — 4,5 ms
B) Macroscilagbes — 3,0 ms D) Macroscilagdes — 10 bpm
C) Microscilagdes — 2,5 ms E) Variabilidade — ausente

14. Das alternativas abaixo, assinale a que apresenta a maior taxa de deteccdo no rastreamento de anomalias
cromossémicas.

A) Translucéncia nucal

B) Idade materna + Translucéncia nucal + Marcadores bioquimicos

C) ldade materna + Translucéncia nucal + Marcadores bioquimicos + Osso nasal + Refluxo tricispide + Ducto venoso
D) Translucéncia nucal + Osso nasal + Ducto venoso + Refluxo tricispide

E) Teste pré-natal ndo invasivo (NIPT)
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15. Gestante 34 anos, secundigesta, veio para o pré-natal com a imagem ultrassonografica abaixo.

= ‘2

Assinale a alternativa CORRETA com relagéo & ultrassonografia.

A) E provavel que seja uma gestacao dizigética, sendo as complicagdes mais frequentes que a monozigotica.

B) E impossivel que seja uma gestacdo monozigdtica.

C) E impossivel que seja uma gestacao dizigética

D) E provavel que seja uma gestacdo monocoridnica e diamniética, sendo as complicagdes mais frequentes que a dizigotica.
E) E provavel que seja uma gestacao dicoridnica e diamniotica.

16. Dentre as alternativas abaixo, assinale a que representa fator fetal associado ao polidramnio e gestagédo pés-termo.

A) Anencefalia

B) Atresia esofagica

C) Meningomielocele

D) Valvula de uretra posterior

E) Malformacdo adenomatosa cistica pulmonar

17. Gestante 28 anos de idade, primigesta e na 412 semana de gravidez. Na emergéncia obstétrica, queixou-se de dor em
baixo ventre ha 12 horas. Ao exame, batimentos cardiofetais de 140 bpm, dindmica uterina de 2 contracdes / 10
minutos / 35 e 45 segundos. Ao toque vaginal, encontrava-se com 6 cm, 80% de esvaecimento cervical, bolsa das
aguas integras, cefalico e | plano de De Lee. O trabalho de parto evoluiu segundo o partograma abaixo.
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Analise a evolucdo do trabalho de parto e assinale a alternativa CORRETA com relacdo a conduta mais adequada.
A) Cesariana.

B) Expectante. D) Ocitocina
C) Parto vaginal assistido por vacuo-extrator. E) Parto vaginal assistido por forceps de Rueff.

18. Gestante 31 anos, secundigesta, na 232 semana de gravidez, veio ao pré-natal assintomatica, referindo gestacéo
gemelar e trazendo resultado do exame ultrassonografico. O exame sugeria uma diferenca de peso entre os fetos
com maior bolsdo de liquido amniético de 9,0 cm no feto maior e de 1,0 cm no feto menor. Comprimento do colo
uterino de 3,0 cm. O restante do exame era normal, incluindo a dopplervelocimetria.

Assinale a alternativa CORRETA com relacdo a conduta.

A) Expectante, realizando acompanhamento ultrassonogréafico
B) Ablacéo vascular a laser

C) Septostomia

D) Amniodrenagem seriada

E) Amniodrenagem e septostomia

19. Gestante 26 anos, primipara, na 382 semana de gravidez, com queixa de dor em baixo ventre e perda de liquido ha
24 horas. Ao exame, estado geral regular, hipocorada (+/4+), acianética, consciente e orientada. Temperatura axilar
de 38°C. Presséo arterial de 120 x 80 mmHg. Frequéncia cardiaca materna de 110bpm. Frequéncia respiratdria de
24 incursdes/minuto. Dinamica uterina 1 contragdo / 10 minutos / 20 segundos. Utero reativo. Movimentos fetais
presentes. Batimentos cardio fetais de 165 bpm.

Diante do quadro clinico, assinale a alternativa CORRETA referente a complicacdo materna ou fetal improvavel de
acontecer.

A) Desconforto respiratorio.
B) Descolamento prematuro da placenta. D) Corioamnionite.
C) Prolapso de cord&o. E) Hipoplasia pulmonar.

20. Assinale a alternativa que corresponde a idade gestacional minima para a realizagdo da amniocentese com menores
taxas de complicac®es.

A) 142 semana B) 152 semana C) 162 semana D) 172 semana E) 182 semana

21. Paciente 20 anos, na 142 semana de gravidez, retorna ao pré-natal com resultados dos exames de rotina. Dentre 0s
exames, chamou a atencdo do prenatalista a sorologia para toxoplasmose IgM positivo e 1gG negativo.
Assinale a alternativa CORRETA referente a melhor conduta inicial.

A) Solicitar o teste de avidez; se baixa avidez, considerar infeccdo recente, que ocorreu até 20 semanas de gravidez.
B) Solicitar o teste de avidez; se baixa avidez, considerar infeccdo recente, podendo ter ocorrido durante a gravidez.
C) Solicitar o teste de avidez; se alta avidez, considerar infec¢éo antiga que ocorreu ap6s 14 semanas de gravidez.
D) Solicitar o teste de avidez; se alta avidez, considerar infec¢do recente, que ocorreu até 20 semanas de gravidez.
E) Solicitar o teste de avidez; se baixa avidez, considerar infeccdo antiga que ocorreu ap6s 16 semanas de gravidez.

22. Paciente 22 anos, na 372 semana de gravidez, procurou a emergéncia obstétrica com queixa de dor em baixo ventre.
Refere ser HIV positiva e que faz a terapia com antirretrovirais regularmente com boa adeséo para tratamento de
HIV. Exame clinico sem alteracdes. Ao exame obstétrico, dindmica uterina de 3 contracdes em 10 minutos de 45
segundos, batimentos cardiofetais de 146 bpm e altura de fundo uterino de 33 bpm. Ao toque vaginal, apresentava-
se com 3 cm de dilatacdo, bolsa das aguas integras, cefalico e 50% de esvaecimento cervical. Trouxe uma carga viral
indetectavel realizada na 35% semana.

Assinale a alternativa CORRETA referente a melhor conduta.

A) AZT e cesariana.
B) AZT e parto vaginal. D) Cesariana, apenas.
C) Encaminhar para unidade terciaria. E) Parto vaginal, apenas.
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23. Na rotina dos exames pré-natais, ou seja, independente de fatores de risco, assinale a alternativa CORRETA em
relacdo ao exame que deve ser solicitado segundo as recomendagdes do Ministério da Sadde do Brasil.

A) Eletroforese de hemoglobina

B) Sorologia para citomegalovirus

C) Colposcopia

D) Ultrassonografia morfologica do 1° trimestre
E) Parasitoldgico de fezes

24. Assinale a alternativa CORRETA referente a anomalia fetal que néo é passivel de corre¢do intradtero, segundo as
evidéncias atuais, sem considerar critérios de indicacdo, idade gestacional e fatores de risco.

A) Meningomielocele associada a ventriculomegalia
B) Raquisquises

C) Hidrocefalia

D) Sindrome transfusor transfundido

E) Restricdo seletiva em gestacdo gemelar

25. Gestante 25 anos de idade, multipara e na 332 semana de gravidez. Veio a emergéncia com queixa de sangramento
vermelho escuro e dor em baixo ventre. Ao exame, dindmica uterina 1 contracdo/ 10 minutos/ 35 segundos, altura de
fundo uterino de 29 cm e batimentos cardiofetais de 110 bpm. Consisténcia uterina aumentada. Pressdo arterial de
85 x 50 mmHg e frequéncia cardiaca materna de 145 bpm. Ao toque vaginal colo central de 6 cm, amolecido, bolsa
integra, 50% de esvaecimento cervical e plano I de De Lee.

Pensando nas principais hipéteses diagnosticas para o quadro clinico, qual das alternativas abaixo representa a
melhor conduta?

A) Amniotomia e aguardar o parto vaginal

B) Ocitocina, amniotomia e aguardar o parto vaginal
C) Cesariana por raquianestesia

D) Cesariana por anestesia geral

E) Analgesia de parto e aguardar o parto vaginal

26. Mulher de 25 anos procura o ambulatdrio de ginecologia para avaliar exame citolégico. H4 um ano teve como
resultado de uma citologia oncotica “células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo
neoplasicas (ASC-US)”. Repetiu agora o mesmo exame e obteve 0 mesmo resultado. Foi encaminhada a colposcopia
que nao revelou resultados maiores do que ja possuia na citologia, no entanto a juncdo escamo-colunar néo era
completamente visivel.

Qual a conduta mais apropriada?

A) Bidpsia da ectocérvice
B) Traquelectomia

C) Citologia com seis meses
D) Colposcopia semestral

E) Avaliacdo da endocérvice

27. Paciente procura ambulatério de ginecologia para orientacdo. Encontra-se com 16 semanas de gestagdo e afirma ser
portadora de cancer de colo uterino com diagnostico confirmado por bidpsia. No exame, é percebido tumor de 2cm
no tergo superior da vagina, paramétrios livres. Traz ressonancia magnética que mostra ganglios positivos.

No cenario acima, qual a conduta mais adequada?

A) Interrupcdo da gestagdo e tratamento standard
B) Quimioterapia neoadjuvante até maturidade fetal
C) Radioterapia com feto intraGtero

D) Cirurgia oncoldgica tipo Piver IV

E) Interromper ao atingir 20 semanas de gestagdo
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28. Observe o0 quadro abaixo:

-

Concentracao sanguinea

-

Tempo

Em relagédo ao ciclo menstrual, assinale a alternativa que corresponde, respectivamente, as letras A, B, C e D.

A) LH, Estradiol, FSH, progesterona
B) Testosterona, FSH, LH, estradiol
C) Progesterona, LH, FSH, GnRH

D) FSH, LH, estradiol, progesterona
E) Estradiol, LH, FSH, Progesterona

29. Paciente de 55 anos, G2P2 (cesarianas), procura o ginecologista queixando-se de fogachos importantes ha alguns
meses. A intensidade chega a acorda-la durante a noite. Sem demais queixas. Como antecedentes, possui
hipertrigliceridemia. Refere ter sido operada de histerectomia por mioma e mastectomia esquerda por cancer de
mama ha 5 anos.

Considerando o cendrio acima, qual das medicacdes é contraindicacao?

A) Estradiol oral B) Gabapentina C) Venlafaxina D) Acteia negra E) Clonidina

30. Mulher de 20 anos apresenta quadro de irregularidade menstrual ha trés anos. Procurou o servigo de ginecologia
porque se encontra sem menstruar por um periodo de quatro meses. No exame é evidenciada obesidade central,
hirsutismo e acne. A pressao arterial foi de 135 X 90. Traz consigo exames laboratoriais: triglicerideos 200mg/dL;
HDL 35mg/dL; glicemia 126 mg/dL.

De acordo com o cenario acima, assinale a alternativa que indica o diagndéstico mais provavel.

A) Sindrome de Savage associada a sindrome da anovulagéo

B) Sindrome hiperandrogénica associada a sindrome metabolica
C) Sindrome de Sjégren associada ao hiperandrogenismo

D) Sindrome de Swyer associada a sindrome metabélica

E) Sindrome de Morris associada a sindrome de Drewyfus

31. Mulher de 30 anos procura a emergéncia obstétrica por apresentar sangramento genital com célicas discretas ha
um dia. Refere estar gestante de 3 meses. O exame revelou altura de fundo uterino pouco maior que o esperado. Fez
dosagem sérica de beta-HCG com resultado acima de 300.000, e exame ecogréafico demonstra auséncia de feto com
material amorfo intrauterino. De acordo com o quadro acima, € CORRETO afirmar que

A) a forma parcial pode apresentar cariétipo 46, XY.

B) na forma completa, o edema viloso é focal.

C) a sequela maligna é mais frequente na forma completa.
D) o hipotireoidismo é comum na forma completa.

E) cistos tecaluteinicos sdo frequentes na forma parcial.

10
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32. Chega ao seu ambulatério uma crianca de sete anos de idade levada pela mae com histéria de ter apresentado
menstruacdo. Chama a sua atencdo a presenca de M2 e P2 (classificacdo de Tanner). Ao avaliar o cartdo de
crescimento, vocé percebe a velocidade de crescimento acima do percentil 90%.

De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa que indica o diagnostico mais provavel.

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

33. Paciente de 60 anos, assintomatica, veio para avaliar o resultado da mamografia que realizar anualmente. O exame
fisico foi normal. O resultado do exame evidenciou calcificagbes vasculares associadas a um cisto simples em
quadrante superior externo da mama esquerda.

De acordo com o quadro abaixo, assinale a alternativa que indica a classificagdo CORRETA.

A) BIRADS | B) BIRADS II C) BIRADS Il D) BIRADS IV E) BIRADS 0

34. Paciente de 40 anos, G3P3, com queixas de sangramento genital ocasional com odor desagradavel que piora quando
tem atividade sexual. Ao exame ginecoldgico, foi observado grande tumor cervical que compromete o terco superior
da vagina com cerca de cinco centimetros no seu maior diametro. O toque retal ndo evidenciou comprometimento
parametrial.

De acordo com o quadro acima, o estadiamento momentaneo é

A) lal
B) Ibl
C) llal
D) l1a2
E) I1IC1

35. Uma paciente de 50 anos procura o ambulatério de ginecologia para avaliar resultado de exame ecogréafico. G2P2
(parto vaginal). Refere alguns episddios de irregularidade menstrual. Nega demais sintomas. Exame fisico sem
alteracbes. O exame ultrassonografico transvaginal revela cisto ovariano anecoico (4,0 cm didmetro) com reforgo
acustico posterior.

Considerando o quadro acima, ¢ CORRETO afirmar que

A) o cisto ovariano pode ser consequente a queda do FSH na perimenopausa.
B) a irregularidade menstrual é proveniente da elevagdo de prostaglandinas.
C) reforgo acustico se deve ao som que atravessa o cisto até a parte posterior.
D) o cisto ovariano na perimenopausa deve ser investigado com ressonancia.
E) a conduta cirdrgica é mandataria nos casos de cistos na perimenopausa.

36. Paciente de 60 anos, G2P2 (vaginais), DUM hé cinco anos, procura o ambulatdrio de ginecologia para solicitar
informacdo sobre terapia hormonal (TH). Diz ter uma boa alimentacdo e praticar exercicios regularmente.
Apresenta queixas de insbnia, altera¢des do humor, secura vaginal e dispareunia. Antecedentes de TVP ha sete anos,
no momento ndo faz anticoagulagdo. Traz ultrassonografia endovaginal com eco endometrial de 0,2 cm, ovarios ndo
visualizados e demais estruturas sem altera¢Ges. Mamografia BIRADS 2.

Segundo os critérios de TH para o caso acima, qual opgao é a mais segura?

A) Estrogénio e progesterona oral combinados
B) Estrogénio local (t6pico)

C) Estrogénio oral isolado

D) Estrogénio transdérmico isolado

E) Combinado transdérmico ( E+P)
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37. Paciente de 60 anos, G1P1 (cesariana), apresentou sangramento uterino anormal p6s-menopausa ha dois meses. Fez
ultrassonografia que demonstrou eco endometrial de 0,9cm. Submeteu-se a bidpsia dirigida com resultado de
adenocarcinoma seroso-papilifero moderadamente diferenciado (G2). A ressonancia nuclear magnética de pelve nédo
revelou doenca miometrial.

Qual a melhor proposta cirdrgica?

A) Histerectomia total abdominal com salpingectomia bilateral (HTA +SB)
B) HTA + salpingooforectomia bilateral (SOB)

C) HTA + SOB + linfadenectomia + omentectomia

D) Curetagem semidtica ap6s hormonioterapia

E) Quimioterapia e radioterapia préviaa HTA + SB

38. Paciente refere que ha uma semana apareceram pequenas papulas dolorosas em regido genital que rapidamente se
romperam e formaram Ulceras rasa, com bordas irregulares. Apareceram linfonodos inguinais dolorosos,
aumentados e aderidos entre si. O exame fisico demonstrou um abscesso com flutuagédo na virilhas (bulbdo). A
microscopia da lesdo revelou um bastonete curto gram negativo (cocobacilo).

Qual o provavel diagnéstico desta tlcera?

A) Cancro mole

B) Protossifiloma
C) Estioménio

D) Ulcera de Rollet
E) Donavonose

39. Paciente 35 anos, G1P1, procura o servico de ginecologia por atraso menstrual de seis meses. Nega demais queixas.
N&o faz contracepcdo. Traz consigo exames: Beta HCG negativo, testosterona normal, TSH e T4 livre normais,
prolactina 180ng/mL. Ecografia de pelve sem alteracdes.

Considerando o quadro acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Séo necessarios sintomas visuais para solicitar ressonancia nuclear magnética do encéfalo.
B) O mecanismo fisiopatoldogico depende da elevacao dos niveis sericos de dopamina.

C) O que define a amenorreia é a apresentacdo da secre¢do pulsatil da GnRH hipotalamica.
D) O tratamento para a hiperprolactinemia s6 deve ser indicado na galactorreia.

E) O caso acima também cursa com elevacgdo da leptina e do neuropeptideo Y.

40. Mulher de 26 anos, G1P1, assintomatica, leva ao seu ambulatério o exame de Papaniclaou a que foi submetida ha
cinco dias. O resultado revela candida sp, lactobacllus e cocos.
Diante do achado acima, qual a melhor conduta?

A) Independente dos sintomas 0s microrganismos possuem importancia progndstica, devendo a paciente ser tratada.

B) O tratamento deve ser estipulado, uma vez que existe associagdo de bactérias e fungos revelando biota polimicrobiana.

C) Lactobacillus e cocos dispensam tratamento, devendo realizar medicacdo topica exclusivamente para a candida

D) As pacientes assintomaticas que apresentam microrganismos no exame preventivo devem repetir com trés meses sem
tratamento.

E) No cendrio acima, deve-se seguir a rotina de rastreamento citolégico habitual, estabelecendo tratamento especifico nas
sintomaticas.

41. Paciente de 30 anos, G2P2 (partos vaginais), procura a emergéncia de ginecologia com dores de moderada
intensidade em regido de baixo ventre, mais localizada a direita. Refere ciclos menstruais regulares e Gltima
menstruacao ha cerca de 15 dias. Nega episédios anteriores. Nega febre e corrimento genital. Exame fisico sem
alteracdes relevantes. Realizou Beta HCG (negativo) e fez ultrassonografia endovaginal que revelou, em ovario
direito, ecos difusos de baixo nivel, retracdo de coagulo com a face concova e fluido anecoico com fluxo periférico.
De acordo com o achado acima, qual o provéavel diagnostico?

A) Endometrioma ovariano
B) Cisto de corpo liteo hemorragico D) Abscesso ovariano
C) Foliculo pré-ovulatério E) Hidrossalpinge
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42. Mulher de 27 anos, G2P2 (cesarianas + LTB), procurou emergéncia ginecoldgica com dor em regiéo anexial direita,
ha algumas horas. Refere inicio de forma abrupta e que ndo melhora com analgésicos. DUM ha pouco mais de um
més. O exame fisico revela paciente estavel, apenas com dor importante ao toque em fundo de saco de Douglas. Beta
HCG 5.000Ul, ultrassonografia mostra imagem sugestiva de saco gestacional integro medindo 2,5 cm no maior
didmetro, sem BCF. Apds explicadas as possibilidades terapéuticas, a paciente decidiu pela laparotomia.

Com relagéo ao procedimento cirargico, qual das situacfes acima define a necessidade de salpingectomia?

A) Idade acima de 25 anos

B) Beta HCG de 5000UI

C) Presenca de LTB

D) Saco Gestacional > 2,0 cm
E) BCF ausente

43. Paciente de 60 anos com queixa de “bola” na vagina procura consultério ginecolégico para consulta anual de rotina.
Durante o exame, foi realizado o POP-Q que demonstrou o seguinte cenario:

-3 -3 -9
5 4 10
-3 -3 -10

De acordo com o estadiamento do POP-Q, qual o estadiamento desta paciente?

A)EO
B)E I
C)Ell
D) E Il
E)E IV

44. Mulher de 40 anos, G2P2 (LTB presente), queixando-se de dores tipo célica na época da menstruacdo associada a
sangramento catamenial aumentado. Informa que quadro iniciou h4 um ano. Usou anticoncepcionais orais que
melhoraram por pouco tempo. O exame ginecoldgico mostra Gtero difusamente aumentado com superficie regular e
consisténcia pouco amolecida. Ecografia mostra miométrio heterogéneo, com trés imagens hipoecoicas, a maior
delas de 2,0 cm maior didmetro.

Considerando o quadro acima, qual o provavel diagnéstico?

A) Adenomiose

B) Miomatose

C) Polipose

D) Endometriose

E) Hiperplasia endometrial

45. Mulher de 18 anos chega ao ambulatério de ginecologia, com queixa de nunca ter menstruado. Esperou porque era
comum o inicio das menstruacfes das mulheres de sua familia demorar a chegar. Nega demais queixas. Nega uso de
medicacBes e passado cirdrgico. Exame fisico geral sem alteracBes. O exame ginecolégico ndo apresentou
anormalidades. A dosagem de testosterona, prolactina e TSH estavam normais. Beta HCG negativo. A avalia¢do do
caridtipo revelou como resultado 46XX, e a ultrassonografia demonstrou auséncia de Utero.

Qual o provavel diagnéstico?

A) Sindrome de Morris
B) Sindrome de Sjogren
C) Sindrome de Tunner
D) Sindrome de Rokitansky
E) Sindrome de Savage
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46. Mulher com 65 anos procura o ambulatério de ginecologia com queixas de crescimento mamario assimétrico, sendo
a direita maior que a esquerda. O exame revela uma lesdo com pele ulcerada em mama direita com sinais de
dilatacdo venosa. Traz o resultado de bidpsia que revelou comprometimento de tecido epitelial e conjuntivo, além de
proje¢des em forma de folhas no interior das cavidades cisticas.

O quadro acima destaca o seguinte tipo de tumor mamério:

A) Tumor Phyllodes

B) Fibroadenoma simples
C) Papiloma intraductal
D) Hamartoma

E) Lipoma

47. Mulher de 45 anos, G2 P2 A0, com dores tipo célica em baixo ventre e sangramento menstrual aumentado, tanto
nos dias quanto no volume de sangue perdido. Durante o exame ginecolégico, foi percebido Utero aumentado
difusamente de volume, com consisténcia pouco amolecida e bordas regulares. Traz exame ecografico com volume
aumentado, miométrio heterogéneo e espessura endometrial de 0,9 cm.

Qual o diagndstico mais provavel?

A) Miomas intramurais

B) Polipos endometriais
C) Adenomiose

D) Hiperplasia endometrial
E) Leiomiossarcoma

48. Casal procura ambulatério de planejamento familiar para iniciar método contraceptivo de Ogino-Knaus. A mulher
apresentou, em seis meses, ciclos menstruais que variaram de 28 a 35 dias.
Assinale a alternativa que expressa o periodo fértil desta paciente.

A) 10°a0 20°dia
B) 2° a0 15° dia

C) 10° ao 24° dia
D) 15° ao 25° dia
E) 23° a0 30° dia

49. Paciente, 28 anos, GO PO, chega ao ambulatério de ginecologia com quadro de auséncia de menstruacdo ha seis
meses. Apresenta-se com excesso de peso (IMC= 40), placas aveludadas e enegrecidas na regido da nuca associadas a
pelos grossos no queixo, buco e regido do térax. Traz consigo uma dosagem sérica de B-HCG negativo, e o exame de
ultrassonografia ndo revela anormalidades genitais.

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

A) O quadro reflete sindrome da anovulagdo crdnica, pois contempla dois dos trés critérios de Rotterdam.

B) O quadro € compativel com androgenismo isolado, uma vez que a paciente ndo possui ovarios policisticos na USG.

C) Deve-se realizar exame ecogréfico seriado para diagnosticar a sindrome da anovulagio cronica.

D) Para diagnosticar a sindrome do hiperandrogenismo, deve-se solicitar a dosagem de testosterona e androstenediona.

E) A sindrome s6 ¢ estabelecida se o indice de androgénios livres for maior que 25 e o indice de Ferriman Gallwey for menor
que 15.

50. Mulher, 30 anos, G3 P3, com queixa de dor pélvica ha duas semanas associada a febre. Ao exame, demonstrou dor a
palpacdo do hipogastrico, dor & mobilizagdo do colo e na regido anexial. Ainda apresentou corrimento purulento
pelo orificio cervical externo. Traz consigo exame ecografico que revela abscesso anexial bilateral, o maior medindo
7,0 cm em seu didmetro.

De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa que indica a melhor classifica¢éo e conduta.

A) DIPA estégio I, tratamento ambulatorial
B) DIPA estégio 11, tratamento ambulatorial
C) DIPA estagio Ill, tratamento hospitalar
D) DIPA estégio Il, tratamento hospitalar.
E) DIPA estagio 1V, cirurgia.
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