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— QUESTAO 01

A camada funcional do endométrio sofre grandes modifi-
cacdes ao longo do ciclo menstrual. Estas variagfes po-
dem ser observadas pela ultrassonografia, de forma a in-
dicar em que fase o ciclo menstrual se encontra. Assim,
na ultrassonografia,

(A) durante a menstruacdo, o padrdo endometrial é de
uma linha fina e anecoica.

(B) na fase estrogénica, o endométrio é visto como uma
imagem trilaminar, gradativamente espessa.

(C) na fase progestogénica, o endométrio é visto como
uma imagem hipoecoica e espessa.

(D) na fase ovulatéria, 0 endométrio é visto como uma
imagem espessa e ecogénica.

— QUESTAO 02

— QUESTAO 05

A obesidade interfere de maneira mdultipla no eixo hipota-
lamo-hipéfise-ovariano, resultando em varias alteracdes
na mulher. Pode-se citar como efeito da obesidade na re-
producéo feminina o seguinte fator:

(A) ciclo hipermenorréagico.
(B) abortamento.

(C) menopausa precoce.
(D) menarca tardia.

— QUESTAO 06

Mulher de 55 anos, menopausada ha sete anos, sem
uso de terapia hormonal, chega ao posto de saude tra-
zendo uma colpocitologia onco-parasitaria em que mos-
tra ASC-US.

A hiperprolactinemia é uma situacao que leva a alteracdes
menstruais que vao desde os ciclos menstruais irregulares
até a amenorreia. E fator associado a hiperprolactinemia:

(A) tumor de tireoide.
(B) hiperplasia de suprarrenal.
(C) sindrome de Rokitansky.

(D) sindrome dos ovéarios policisticos.

— QUESTAO 03

Diante desse quadro, a medida mais adequada é:
(A) repetir a colpocitologia com trés meses.
(B) repetir a colpocitologia com um ano.

(C) repetir a colpocitologia imediatamente, apos estroge-
nizacdo vaginal.

(D) encaminhar para colposcopia e bidpsia.

— QUESTAO 07

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é um distarbio
no eixo neuroenddcrino reprodutor associado a alteracéo
morfolégica ovariana, producdo androgénica elevada e
anovulia crénica. Ha situacdes que cursam com quadro
clinico semelhante a SOP e, por isso, devem ser lembra-
das como diagnosticos diferenciais. Dos exames a seguir,
gual pode auxiliar nesse diagnostico diferencial?

(A) Dosagem de androstenodiona.
(B) Curva de estimulo de FSH/LH ap6s GnRH.
(C) Dosagem de estradiol.

(D) Dosagem de 17-hidroxiprogesterona.

— QUESTAO 04

A faléncia ovariana precoce é um estado de hipogonadis-
mo hipergonadotrofico, associada a varias causas. Entre
essas causas encontra-se a:

(A) disgenesia gonadal.
(B) doenca da parede toracica.
(C) histerectomia.

(D) sindrome dos ovarios policisticos.

Adolescente de 18 anos procura atendimento por apre-
sentar corrimento amarelado com odor fétido, prurido e ar-
dor genital. Ao exame fisico, verifica-se a presenca de
corrimento amarelo-esverdeado, bolhoso, colpite focal,
colo com aspecto de framboesa e hiperemia do introito
uretral.

Diante desse quadro, a hipotese diagnéstica mais prova-
vel e o tratamento adequado séo:

(A) candidiase, fluconazol = 150 mg, dose Unica, ndo tra-
tar o parceiro.

(B) candidiase, metronidazol = 2 g, dose Unica, ndo tra-
tar o parceiro.

(C) trichomoniase, metronidazol = 2 g, dose Unica, tratar
0 parceiro.

(D) trichomoniase, itraconazol = 200 mg, dose Unica, tra-
tar o parceiro.
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— QUESTAO 08

Mulher de 45 anos procura atendimento com queixa de
incontinéncia urinaria aos esfor¢os, urgéncia miccional,
polacidria, nictlria e episddios de enurese noturna e du-
rante o coito, com inicio ha cinco anos, mas com piora
nos Ultimos meses, com grande desconforto social. Tem
antecedentes de duas gestagfes, com partos cesarios e
ciclos menstruais regulares.

Com essa historia clinica, a principal hipotese diagndstica
e o tratamento inicial séo, respectivamente:

(A) incontinéncia urinaria de esforco; tratamento com
Sling transobturatério.

(B) incontinéncia urinaria de esforgo; tratamento com ci-
rurgia de Burch.

(C) bexiga hiperativa; tratamento com Sling transobtura-
torio.

(D) bexiga hiperativa; tratamento com anticolinérgicos.

— QUESTAO 09

Mulher de 28 anos procura atendimento por apresentar
dismenorreia progressiva intensa, sem melhora com
analgésicos habituais, dispareunia profunda e dores em
regido hipogastrica nos intervalos das menstruagdes.
Tem antecedentes de ciclos menstruais regulares, com
fluxo normal, é casada ha trés anos, mas nao engravidou
ainda.

Diante desse quadro clinico, a principal hipotese diag-
nostica e 0 exame padrédo-ouro para o seu diagndstico
sdo, respectivamente,

(A) adenomiose, ultrassonografia.
(B) adenomiose, laparoscopia.
(C) endometriose, ultrassonografia.

(D) endometriose, laparoscopia.

— QUESTAO 10

Na atualidade, € comum o questionamento das mulheres
aos seus médicos sobre até quando elas podem adiar a
gravidez. Nesse sentido, a forma isolada que melhor pre-
diz a adequada reserva folicular é:

(A) idade da mulher.
(B) dosagem do FSH basal > = 30 ng/ml.
(C) relacdo FSH/LH > 3,6.

(D) horménio anti-Mulleriano > = 30 ng/ml.

— QUESTAO 11

Algumas drogas tém sido utilizadas na prevenc¢do primaria
do cancer de mama em mulheres de alto risco. Entre as
drogas a seguir, qual é utilizada com essa finalidade?

(A) Methotrexate.
(B) Raloxifeno.
(C) Gosserrelina.

(D) Cabergolina.

— QUESTAO 12

A mamografia em conjunto com o exame clinico das ma-
mas é o padrdo-ouro no rastreamento do céncer de
mama. Contudo, atualmente, a ressonancia nuclear mag-
nética (RNM) das mamas tem servido como um método
auxiliar importante nesse diagnostico. Assim, uma das in-
dicacdes para 0 uso desse exame nas mamas é:

(A) rastreamento de mulheres com baixo risco.

(B) rastreamento de mama contralateral antes da cirur-
gia.

(C) avaliacdo antes da mastectomia.

(D) avaliacdo de mulheres com implantes mamarios ou
mamas reconstruidas.

— QUESTAO 13

Mulher de 25 anos procura atendimento com histéria de
abuso sexual ha duas horas, por agente agressor nao
conhecido, que desapareceu logo apés o ocorrido. Refere
sexo com penetracao oral, anal e vaginal sem uso de pre-
servativo. Ao exame fisico, verifica-se a presenca de fissu-
ras no introito vaginal e anal, com secrec¢do vaginal inca-
racteristica. Diante dessa situagdo, a conduta sera pres-
crever:

(A) profilaxia para gestacdo com levonorgestrel, dose
Unica de 1,5 mg; profilaxia para DSTs bacterianas
com penicilina G benzatinica (1.200.000Ul) + azitro-
micina (1 g, VO), dose Unica; profilaxia para HIV por
30 dias, com as drogas: zidovudina 300 mg, VO,
12/12 horas; lamivudina 150 mg, VO, 12/12 horas;
lopinavir, 400 mg, VO,12/12 horas e ritonavir, 100
mg, VO, 12/12 horas.

(B) profilaxia para gestacdo com etinilestradiol 2 g; profi-
laxia para DSTs bacterianas com penicilina G benza-
tinica (1.200.000Ul) + azitromicina (1 g, VO), dose
Unica; profilaxia para HIV por 30 dias, com as drogas:
zidovudina 300 mg, VO, 12/12 horas; profilaxia vagi-
nose com metronidazol, 2 g, dose Unica.

(C) profilaxia para gestacdo com levonorgestrel, dose
Unica de 1,5 mg; profilaxia para DSTs bacterianas
com penicilina G benzatinica (1.200.000Ul) + azitro-
micina (1 g, VO), dose Unica; profilaxia para HIV por
30 dias, com as drogas: zidovudina 300 mg, VO,
12/12 horas; lamivudina 150 mg, VO, 12/12 horas.

(D) profilaxia para gestacao com etinilestradiol, dose Uni-
ca de 1,5 mg; profilaxia para DSTs bacterianas com
penicilina G benzatinica (1.200.000UIl) + azitromicina
(1 g, VO); profilaxia para HIV por 30 dias, com as
drogas: zidovudina 300 mg, VO, 12/12 horas; lamivu-
dina 150 mg, VO, 12/12 horas; lopinavir, 400 mg,
VO,12/12 horas e ritonavir, 100 mg, VO, 12/12 horas.
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— QUESTAO 14

Apesar de ndo serem imprescindiveis no diagnostico dos
tumores malignos dos ovarios, os marcadores tumorais
sdo extremamente Uteis no controle das recidivas. Por-
tanto, quanto a relacao marcadores tumorais e cancer dos
ovarios, pode-se afirmar o seguinte:

(A) o CEA é encontrado nos digerminomas.
(B) o CA-125 é um marcador dos tumores epiteliais.

(C) os esteroides sexuais sdo encontrados em tumores
embrionarios.

(D) a alfafetoproteina é encontrada nos tumores germi-
nativos.
— QUESTAO 15

A principal causa de retardo puberal decorrente de hipogo-
nadismo hipergonadotréfico é:

(A) atraso constitucional.
(B) ooforite autoimune.
(C) disgenesia gonadica.

(D) hipotireoidismo.

— QUESTAO 16

A vulvovaginite inespecifica é a causa mais frequente de
consultas de criangas com corrimento e prurido genital,
sendo decorrente de mé higienizacdo e contaminacéo fe-
cal. O agente mais frequente associado a vulvovaginite na
infancia é:

(A) Escherichia colli.

(B) Klebsiella sp.

(C) Staphylococcus epidermidis.

(D) Staphylococcus saprophyticus.

— QUESTAO 17

A relacdo tromboembolismo e uso de anticoncepcional
hormonal é bem documentada na literatura, o que faz com
que sejam tomados cuidados ao prescrever esses méto-
dos para mulheres com histéria de tromboembolismo. Dos
métodos anticoncepcionais hormonais abaixo, qual pode
ser utilizado por mulheres com passado de trombose ve-
nosa profunda, segundo os critérios de elegibilidade dos
anticoncepcionais da OMS?

(A) Estradiol + norestisterona, injetavel mensal.
(B) Associagdo estrogeno-progestina, via vaginal.
(C) Dispositivo intrauterino de levonorgestrel.

(D) Pilula de estradiol, via oral.

— QUESTAO 18

A melhor opcdo anticoncepcional hormonal para uma mu-
Iher de 30 anos, ndo fumante, com hipertensédo arterial
adequadamente controlada, em que a pressdo arterial
pode ser avaliada, segundo os critérios de elegibilidade
dos anticoncepcionais da OMS, é:

(A) associacdo estrogeno-progestina, via vaginal.
(B) associacdo estrogeno-progestina, via oral.
(C) associacao estrogeno-progestina, via transdérmica.

(D) pilula de progestina isolada, via oral.

— QUESTAO 19

A densidade mineral éssea frequentemente pode ser afe-
tada de forma negativa por diversas doencas e por dro-
gas. Em ginecologia, algumas situacdes fisioldgicas ou
drogas de uso comum e rotineiro podem diminuir a massa
Ossea. Das drogas usadas em ginecologia, qual esta as-
sociada a osteoporose?

(A) Anticoncepcional hormonal de progestina isolada.
(B) Tamoxifeno.
(C) Cabergolina.

(D) Raloxifeno.

— QUESTAO 20

Mulher climatérica, de 50 anos, procura atendimento com
gueixas de fogachos com grande desconforto. Tem ante-
cedentes de duas gestaces, dois partos normais, histe-
rectomia ha dez anos por miomas uterinos, menopausa ha
dois anos e sem comorbidades. Diante desse quadro, a
opcao terapéutica mais adequada é:

(A) associacdo estrogeno-progestina.
(B) estrogenos isolados.
(C) fitohorménios.

(D) raloxifeno.

— QUESTAO 21

Mulher de 32 anos, GllI, PIIl, A0, trés cesarianas, laquea-
da h& cinco anos, chega trazendo resultado de colpocito-
logia que mostra lesdo intraepitelial de alto grau, ndo po-
dendo excluir microinvasdo ou carcinoma epidermoide in-
vasor e, ainda, resultado de uma colposcopia que se mos-
trou insatisfatéria porque néo visualizou a juncao escamo-
colunar. Diante desse quadro, a conduta é:

(A) histerectomia total.
(B) histerectomia ampliada.
(C) conizacao.

(D) curetagem do canal.
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— QUESTAO 22

O exame de eleicdo (padrao-ouro) para o diagnostico de
puberdade precoce central é:

(A) dosagem de FSH basal.

(B) dosagem de estradiol no sangue.

(C) dosagem de GnRH no sangue.
(D) curva de LH e FSH ap6s estimulo com GnRH.

— QUESTAO 23

Mulher de 42 anos procura atendimento com queixa de
sangramento menstrual anormal caracterizado pelo au-
mento dos dias e da quantidade do fluxo, ha dois anos,
com piora nos ultimos meses, associado a dismenorreia
progressiva. Tem antecedentes de trés partos normais, la-
gueadura tubaria ha dez anos, sem nenhuma comorbida-
de. Nega dispareunia e sinusiorragia. Diante desse qua-
dro, a principal hip6tese diagndstica é:

(A) hemorragia uterina disfuncional.
(B) endometriose.
(C) adenomiose.

(D) hemorragia da perimenopausa.

— QUESTAO 24

Mulher de 20 anos procura atendimento referindo corri-
mento amarelo-esverdeado, com odor fétido, sem prurido,
com inicio ha uma semana. Relata que o parceiro sexual
também esta com corrimento uretral e disiria. Ao exame
especular, verifica-se corrimento amarelado e colo com
secrecdo mucopurulenta e colo friavel com sangramento
facil, mas com mobilidade ndo dolorosa. Diante desse
guadro, o tratamento é:

(A) azitromicina 1 g + ciprofloxacina 500 mg, VO, dose
Unica; tratar o parceiro.

(B) azitromicina 1 g + doxiciclina 100 mg, 12/12 horas,
por 7 dias, VO, tratar o parceiro.

(C) ciprofloxacina 500 mg VO + ceftriaxona 250 mg, IM;
solicitar a presenca do parceiro para orientacdo, rea-
lizacdo de exames e tratamento.

(D) azitromicina 1 g VO + ceftriaxona 250 mg, IM; solici-
tar a presenca do parceiro para orientacdo, realiza-
¢do de exames e tratamento.

— QUESTAO 25

A infeccdo pelo HPV é altamente prevalente e alguns so-
rotipos estdo associados ao cancer de colo uterino. As va-
cinas contra os sorotipos de HPV 16 e 18 (bivalente) e
6,11,16,18 (quadrivalente), disponiveis no mercado, tém
sido consideradas mais uma arma contra a infec¢éo pelo
virus. E uma condicdo que contraindica o uso dessas va-
cinas:

(A) mulheres no climatério.
(B) mulheres que néo iniciaram a atividade sexual.
(C) mulheres com infec¢éo atual do HPV.

(D) mulheres gravidas.

— QUESTAO 26

Paciente de 22 anos procura atendimento de urgéncia por
apresentar metrorragia ha uma semana associada a dor
no baixo-ventre. E solteira, com antecedentes de ciclos ir-
regulares, uso irregular de anticoncepcional hormonal oral
ha cerca de um ano e GllI, PI (normal ha quatro anos), Al
(esponténeo ha dois anos). Ao exame fisico, apresenta
bom estado geral, afebril, aciandtica, PA = 100/60 mmHg,
pulso = 80/m, dor a palpacéo do baixo-ventre e ao toque
manual combinado; com sangramento discreto. Foram so-
licitados os exames: B-hcG = 12.000 e USG = saco gesta-
cional com 30 mm sem embrido. Diante desse quadro, o
diagnéstico é:

(A) gravidez incipiente.
(B) gravidez ectépica.
(C) gravidez anembrionada.

(D) mola hidatiforme completa.

Analise o partograma a seguir para responder as questoes
27 e 28.
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— QUESTAO 27
Qual é o diagndstico desse partograma?

(A) Trabalho de parto com evolugdo normal.
(B) Fase ativa prolongada.

(C) Periodo expulsivo prolongado.

(D) Parada secundéaria de dilatagéo.

— QUESTAO 28

Considerando ndo haver defeitos de posicdo da apresen-
tacdo, qual é a conduta a ser adotada?

(A) Deixar evoluir o trabalho de parto normalmente.
(B) Realizar cesariana.
(C) Administrar ocitocina e realizar amniotomia.

(D) Realizar episiotomia e passar forceps.
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— QUESTAO 29

A hemorragia pés-parto € uma das principais causas de
mortalidade materna em nosso meio. E fator de risco para
hemorragia pds-parto:

(A) IMC <20.
(B) primipara.

(C) oligoamnio.
(D) obesidade.

— QUESTAO 30

Como medida profilatica da anemia durante a gestacao, o
Ministério da Saude preconiza a utilizagao de ferro e acido
félico. Para uma gestante com hemoglobina de 12 g/dl, a
suplementa¢cédo adequada desses elementos deve ser:

(A) ferro elementar = 40 mg, acido félico = 5 mg, a partir
da 20® semana.

(B) ferro elementar = 80 mg, acido félico = 5 mg, a partir
da 202 semana.

(C) ferro elementar = 40 mg, acido félico = 5 mg, a partir
da 122 semana.

(D) ferro elementar = 40 mg, acido félico = 5 mg, a partir
do 1° trimestre.

— QUESTAO 31

A ultrassonografia (USG) revolucionou a obstetricia, sendo
um exame in6cuo para a mae e o feto e pode ser realiza-
do a qualquer momento da gestacdo. Em relacdo a esse
exame, pode-se afirmar que:

(A) o diametro biparietal fetal € o melhor parametro para
se estimar a idade gestacional, com margem de erro
de trés a cinco dias.

(B) as principais indicacdes, no segundo trimestre da
gestacdo, sdo avaliar a morfologia fetal e o CIUR.

(C) o melhor periodo para avaliar a corionicidade em
gestacBes gemelares é entre a 112 e a 14% semana
de gestacéo.

(D) a USG realizada no periodo entre a 202 e 222 sema-
nas é a que isoladamente fornece mais informacdes
obstétricas.

— QUESTAO 32

O ganho excessivo de peso durante a gestacao esta asso-
ciado a vérias intercorréncias de risco, tais como diabetes
gestacional e hipertenséo arterial. Considerando o ganho
de peso durante a gestacao, as

(A) gestantes com IMC normal podem ganhar de 12 a 18
kg durante a gestacéo.

(B) gestantes com IMC normal podem ganhar 400 gra-
mas por semana, a partir do segundo trimestre.

(C) gestantes obesas podem ganhar entre 9 e 11 kg du-
rante a gestacao.

(D) gestantes com IMC<20 podem ganhar 600 gramas
por semana, a partir do segundo trimestre.

— QUESTAO 33

Gestante primigesta, com idade gestacional de 42 sema-
nas, confirmada por ultrassonografia de primeiro trimestre,
com vitalidade fetal preservada, vai ter o parto induzido.
Apresenta, ao exame fisico, colo 80% apagado, 1 cm di-
latado, amolecido e centrado, com feto em situacéo longi-
tudinal, apresentacdo cefélica em plano -1 de De Lee. O
indice de Bishop, a droga de escolha e a dose para indu-
¢ao sdo, respectivamente,

(A) Bishop = 9, ocitocina inicialmente a 2-4 Ul/min; em
gotejamento venoso.

(B) Bishop = 8, ocitocina inicialmente a 2-4 Ul/min; em
gotejamento venoso.

(C) Bishop = 6, misoprostol, 25 ug via vaginal; a cada 6
horas.

(D) Bishop = 7, misoprostol, 25 ug via vaginal; a cada 6
horas.

— QUESTAO 34

A Organizagdo Mundial de Saude classifica as praticas uti-
lizadas na assisténcia ao parto em quatro categorias, de
acordo com as evidéncias cientificas disponiveis. A cate-
goria A é aquela em que se encontram as praticas que sédo
eficazes e Uteis na assisténcia ao parto e devem ser esti-
muladas. Nesta categoria, estd a seguinte pratica:

(A) direito da mulher a escolha da via de parto e ao
acompanhante familiar durante o trabalho de parto e
o parto.

(B) monitoramento fetal por meio de cardiotocografia in-
tra-parto e vigilancia das contra¢es uterinas por pal-
pacdo abdominal.

(C) uso rotineiro de ocitocina, tracdo controlada do cor-
dao, ou sua combinacdo, durante o terceiro estagio
do parto.

(D) estimulos de esforgos de puxos prolongados e dirigi-
dos (manobra de Valsalva) durante o segundo esta-
gio do trabalho de parto.
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— QUESTAO 35

A infecgdo urinaria é uma intercorréncia frequente na ges-
tacdo, aumentando a morbiletalidade materna e perinatal.
Em relagdo a infecc¢do urinaria na gestacao, pode-se con-
cluir que:

(A) a leucocitlria assintomatica deve ser tratada com an-
tibioticoterapia.

(B) a hipertensao arterial, o diabetes mellitus e o tabagis-
mo estdo associados a maior ocorréncia de bacteriu-
ria assintomatica.

(C) a pielonefrite leve pode ser tratada ambulatorialmen-
te com antibioticos orais.

(D) a principal bactéria envolvida é o Staphylococcus
epidermidis.

— QUESTAO 36

A prematuridade é a principal causa de mortalidade neo-
natal e, por isso, identificar e tratar as suas causas € um
dos desafios da medicina atual. Dos fatores a seguir, qual
€ 0 que isoladamente esta mais associado ao parto pre-
maturo?

(A) Antecedentes pessoais de aborto de 1° trimestre.
(B) Antecedentes pessoais de parto prematuro.
(C) Comprimento do colo >=2,5cm.

(D) Fibronectina fetal diminuida.

— QUESTAO 37

A rotura prematura das membranas (ROPREMA) é uma
situagdo frequente em obstetricia e, muitas vezes, é dificil
fazer o seu diagnoéstico s6 com a clinica e com exame fisi-
co. Nessas situacdes, é preciso lancar mao de métodos
auxiliares. Dos métodos, qual é o que tem maior sensibili-
dade e especificidade para o diagndstico de ROPREMA?

(A) Teste microscopico de cristalizacdo em folhas de sa-
mambaia da secregéo cérvico-vaginal.

(B) Testes para deteccédo de pH acima de 6.

(C) Pesquisa de células orangiofilas pela coloragdo com
sulfato de azul de nilo a 1%.

(D) Pesquisa de
(PAMG-1).

alfa-1 microglobulina placentaria

— QUESTAO 38

Gestante de 30 semanas apresenta, no teste da mamae, o
FTA-Abs positivo e VDRL = 1:32. A conduta nesse caso é:

(A) tratar a gestante e o parceiro com penicilina G ben-
zatina, na dose de 2.400.000 Ul, dose Unica. Contro-
le com VDRL a cada quatro semanas.

(B) tratar a gestante e o parceiro com penicilina G ben-
zatina, na dose de 2.400.000 Ul, semanal, por trés
semanas seguidas. Controle com VDRL a cada qua-
tro semanas.

(C) tratar a gestante e o parceiro com penicilina G ben-
zatina, na dose de 2.400.000 Ul, semanal, por duas
semanas seguidas. Controle com FTA-Abs trimestral.

(D) tratar a gestante e o parceiro com penicilina G ben-
zatina, na dose de 2.400.000 Ul, semanal, por trés
semanas seguidas. Controle com FTA-Abs mensal.

— QUESTAO 39

Primigesta, idade gestacional de 20 semanas, queixa-se
na consulta pré-natal de corrimento cinza, odor fétido, com
piora pés-coito, sem ardéncia ou prurido. Ao exame es-
pecular, encontram-se paredes vaginais e colo sem sinais
inflamatérios, corrimento cinzento, bolhoso, que, ao exa-
me com potassa aquosa, liberou odor fétido. O diagnosti-
co mais provavel, o tratamento indicado e a conduta em
relacdo ao parceiro sdo, respectivamente,

(A) tricomoniase, metronidazol, 2 gramas, em dose Uni-
ca; tratar o parceiro.

(B) tricomoniase, itraconazol, 200 mg, duas doses; ndo
tratar o parceiro.

(C) vaginose, metronidazol, 2 gramas, em dose Unica;
ndo tratar o parceiro.

(D) vaginose, fluconazol, 150 mg, em dose Unica; tratar o
parceiro.

— QUESTAO 40

O diabetes na gestacao causa problemas a mae, ao con-
cepto e a placenta. Por essa razao, repercute em todas as
fases da gestacdo, aumentando a morbimortalidade peri-
natal. Qual dos fatores € o melhor preditor isolado do des-
fecho da gestacdo com diabetes?

(A) Hemoglobina glicada > 6,5 mg/dL.
(B) Peso fetal acima do percentil 95.
(C) Controle metabdlico materno adequado.

(D) Glicemia pés-prandial < = 155.
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— QUESTAO 41

Gestante de sete semanas de gestacéo, antecedentes de
varios familiares de primeiro grau com hipotireoidismo,
apresenta TSH=4,5ug. Diante desse quadro, qual deve
ser a conduta?

(A) Iniciar tiroxina na dose de 1 a 2 ug/kg/dia, controle
com dosagem TSH a cada 6-8 semanas.

(B) Iniciar tiroxina na dose de 3 a 5 ug/kg/dia, controle
com dosagem TSH no 2° e no 3° trimestres.

(C) Solicitar T4 livre; se este estiver normal, solicitar TSH
no 2° e no 3° trimestres.

(D) Solicitar T4 livre e Anti-TPO; se normais, solicitar
TSH no 2° e no 3° trimestres.

— QUESTAO 42

Gestante primigesta, com idade gestacional de 40 sema-
nas, chega ao pronto atendimento referindo dor em regiéo
hipogastrica e diminuicdo dos movimentos fetais. Ao exa-
me fisico, apresenta AFU = 33 cm, BCF = 121/m, feto
longitudinal, cefalico, dorso a esquerda, colo fechado,
grosso, posterior e endurecido, feto em plano -1 de De
Lee e auséncia de metrossistoles. Foi realizado um peffil
biofisico fetal, que mostrou nota 8, decorrente de oli-
goamnio. A conduta inicial €, nesse caso,

(A) interromper a gestacéo por cesariana.
(B) induzir o trabalho de parto com misoprostol.
(C) induzir o trabalho de parto com ocitocina.

(D) aguardar uma semana e repetir o perfil biofisico fetal.

— QUESTAO 43

A pré-eclampsia e a eclampsia sdo causas importantes de
morbiletalidade materna e perinatal. Diante de uma pré-
eclampsia grave, longe do termo, é um parémetro utilizado
para interrupcéo da gestacao:

(A) proteindria >=5 g.
(B) cefaleia persistente.
(C) escotomas visuais.

(D) oligoamnio.

— QUESTAO 44

E uma droga segura e que deve ser a primeira escolha
nos casos de crise hipertensiva na gestacéo:

(A) captopril.

(B) alfametildopa.
(C) nifedipina.
(D) hidralazina.

— QUESTAO 45

Gestante de 13 semanas apresenta, no teste da mamae,
IgG e IgM positivos para toxoplasmose com teste de avi-
dez mostrando baixa avidez. Isso significa que a infec¢éo
ocorreu

(A) durante a gestacao e, por isso, deve-se prescrever
imediatamente espiramicina.

(B) durante a gestacdo e, por isso, deve-se prescrever o
esquema triplice (pirimetamina, sulfadiazina e acido
folinico).

(C) durante a gestacdo e deve-se, por isso, realizar o
PCR do liquido amniético para definir o esquema te-
rapéutico.

(D) antes da gestacao e, por isso, 0 caso deve ser encer-
rado.

— QUESTAO 46

A transmisséao vertical causada pelo Trypanosoma cruzi foi
primeiro descrita por Carlos Chagas em 1911. Na década
de 1960, estudos de Bittencourt, no Brasil, evidenciaram a
morbimortalidade da transmissdo congénita. No atual es-
tagio de controle vetorial e transfusional, a transmissao
vertical passa a ser o principal mecanismo de transmissao
do T. cruzi no Brasil. Em relagdo a doenca de Chagas na
gravidez afirma-se o seguinte:

(A) a presenca de IgG no sangue do recém-nascido
apos trés meses do nascimento confirma a transmis-
sao vertical.

(B) a amamentacao esta contraindicada se houver fissu-
ras mamilares.

(C) a forma intestinal da doenca na méde é a que mais
pode repercutir na gravidez e vice-versa.

(D) o encontro de IgG na mae, durante o pré-natal, indica
tratamento imediato com benzonidazol para diminuir
a possibilidade de passagem do T. cruzi para o feto.

— QUESTAO 47

A associacdo entre alcoolismo materno e defeitos nos re-
cém-nascidos é encontrada desde as sociedades greco-
romanas. No entanto, os sinais e sintomas da sindrome
alcodlica fetal (SAF) sé foram mencionados pela primeira
vez por Lemoine, em 1968. E um sinal de SAF:

(A) baixo peso ao nascer.
(B) malformacgdes urinarias.
(C) defeito no septo ventricular cerebral.

(D) estenose de esbfago.
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— QUESTAO 48

Com referéncia a vacinagdo durante a gestacdo deve-se
considerar a:

(A) vacina triplice viral pode ser utilizada apds a 122 se-
mana de gestacao.

(B) vacina contra HPV 16 e 18 pode ser utilizada em
gualguer momento da gestacao.

(C) vacina antipneumocécica 23 valente pode ser usada
a partir da 122 semana de gestacao.

(D) vacina dupla bacteriana pode ser usada em qualquer
momento da gestagao.

— QUESTAO 49

Como uma das medidas para a reducgéo da transmisséo
vertical do HIV, o Ministério da Saude tem preconizado a
realizacdo do teste rapido para parturientes, na hora em
que elas sédo internadas para o parto. No caso do primeiro
teste resultar positivo, ha ainda a indicacao de confirma-
¢do com um segundo teste rapido. Na impossibilidade da
realizacdo do segundo teste, a conduta a ser tomada,
além da coleta de sangue venoso para realizacéo dos tes-
tes confirmatorios, é:

(A) aguardar o resultado dos testes de certeza para inici-
ar a quimioprofilaxia materna e do recém-nascido,
bem como a amamentacgao.

(B) iniciar imediatamente a quimioprofilaxia na mée e no
recém-nascido, mesmo na incerteza do diagnostico.
Suspender a amamentacao até a obtencdo dos re-
sultados dos testes de certeza.

(C) iniciar quimioprofilaxia na mée e no recém-nascido,
mesmo na incerteza do diagndstico, permitindo, po-
rém, a amamentacdo até a obtencdo dos resultados
dos testes de certeza.

(D) iniciar quimioprofilaxia, durante o trabalho de parto,
na mée, e aguardar os resultados dos testes de cer-
teza para realizar a quimioprofilaxia no recém-nasci-
do e iniciar a amamentacao.

— QUESTAO 50

A dopplervelocimetria € uma ferramenta importante no
rastreamento do risco para desenvolvimento de pré-
eclampsia e crescimento intrauterino retardado, com parti-
cular valor nas gestacfes em que se suspeita de insufi-
ciéncia placentaria. Nesse exame,

(A) areducdo e a auséncia da onda A (contracdo atrial)
no fluxo do ducto venoso estdo associadas com as-
fixia, acidose fetal e faléncia da bomba cardiaca.

(B) a relacdo artéria cerebral média/artérias uterinas per-
mite a caracterizacdo do quadro de centralizacdo fe-
tal.

(C) as alteragBes do fluxo na artéria cerebral média, por
si s0O, correlacionam-se com os estagios finais de
comprometimento de oxigenacao fetal, sendo Uteis
para determinar o momento do parto.

(D) a presenca de incisuras pré-diastolicas nas artérias
uterinas antes da 202 semana permite predizer a pré-
eclampsia.
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