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— QUESTAO 01

A transmissao vertical do HIV ocorre por meio da passa-
gem do virus da mae para o feto. Isso pode acontecer du-
rante a gestagao, no trabalho de parto, no parto propria-
mente dito, ou na amamentagdo. A transmissao vertical do
HIV, quando nao sao realizadas intervengdes de profilaxia,
ocorre em cerca de 25% das gestagbes das mulheres in-
fectadas. Dentre as profilaxias que se seguem, qual se re-
fere ao caso de transmissao vertical?

(A) A cesarea eletiva na 382 semana de gestacéo diminui
o risco de transmissao vertical em mulheres com car-
ga viral desconhecida ou maior que 1.000 cépias/mL
apos 34 semanas de gestagao.

(B) O trabalho de parto, quando indicado parto normal,
deve ser monitorado cuidadosamente, devendo-se
romper a bolsa logo no seu inicio e evitar toques des-
necessarios e repetidos.

(C) A episiotomia deve ser evitada sempre que possivel
e a ligadura do cordao umbilical deve ser realizada,
imediatamente, apds a ordenha do cordao.

(D) A manutencdo do uso do AZT injetavel é recomenda-
da como profilaxia para todas as gestantes durante o
trabalho de parto e no parto, incluindo aquelas que
apresentem carga viral indetectavel apés 34 sema-
nas de gestacao.

— QUESTAO 02

A sifilis congénita ocorre por meio da disseminagcao hema-
togénica do T. pallidum da mae para o feto, predominante-
mente, por via transplacentaria. A forma de transmisséo é
prevenivel quando se identificam e se tratam, adequada e
oportunamente, a gestante infectada e suas parcerias se-
xuais. Em relagdo a profilaxia da transmisséo vertical da
sifilis, quais sao as orientagbes corretas para seu trata-
mento durante a gestagéao?

(A) O receio de ocorréncia de reagdes adversas nao é
impeditivo para a administracao de penicilina benzati-
na e da dessensibilizacdo na Rede de Atencao Basi-
ca. Caso ocorram reacdes alérgicas, a adrenalina é a
droga de escolha.

(B) As gestantes deverao ser monitoradas mensalmente,
apos o tratamento com drogas alternativas a penicili-
na, com testes treponémicos até o parto, sendo o re-
cém-nascido considerado como nao tratado durante
a gestacéo.

(C) As drogas de escolha como alternativas a penicilina
sao o estolato de eritromicina e a vibramicina. Contu-
do, os recém-nascidos destas gestantes devem ser
tratados apdés o nascimento, porque essas drogas
nao tratam o feto.

(D) A reacgéo de Jarisch-Herxheimer, que ocorre apos a
injecdo de penicilina, esta associada ao trabalho de
parto prematuro e vem acompanhada de febre, ar-
tralgia e mal-estar.

— QUESTAO 03

A imunoprofilaxia combinada de imunoglobulina anti-hepa-
tite B e de vacina previne a transmissao perinatal da hepa-
tite B em mais de 90% dos RN. Entretanto, nas maes por-
tadoras de HBsAg e HBeAg reagente, somente a imuno-
profilaxia passiva-ativa do RN pode ndo ser suficiente
para adequada prevengédo da transmissao perinatal, sen-
do indicada a terapia antiviral profilatica. Dessa forma, em
relacdo as medidas a serem tomadas, deve-se considerar
que:

(A) a terapia profilatica com analogos, embora melhore o
progndstico perinatal, € contraindicada durante a
gestacgao devido aos efeitos deletérios sobre o feto.

(B) a profilaxia dessas pacientes com tenofovir a partir
da 282 semana até 30 dias apds o parto diminui a
transmissao vertical.

(C) a profilaxia com lamivudina e telbivudina é adequada
como terapia de primeira escolha, caso a gestante
tenha indicacdo para manter o tratamento antiviral
apos o parto.

(D) a prescricao de tenofovir tem sido proscrito para uso
em lactantes por ser um medicamento encontrado,
em grande quantidade, no leite materno.

— QUESTAO 04

O método preconizado pela Organizagdo Mundial da Sau-
de como primeira escolha para o esvaziamento uterino,
em casos de abortamentos retidos até 12 semanas, € a

(A) curetagem uterina.
(B) indugéo do aborto com misoprostol.
(C) aspiracdo manual intrauterina (AMIU).

(D) indugao do aborto com ocitocina.

— QUESTAO 05

A principal forma de apresentagao fetal no trabalho de par-
toéa

(A) situagéo longitudinal, apresentagédo pélvica, dorso a
esquerda, variedade de posicdo occipito-esquerda-
posterior.

(B) situagéo longitudinal, apresentacao cefalica, dorso a
direita, variedade de posi¢ao occipito-direita-anterior.

(C) situagao longitudinal, apresentagao cefalica, dorso a
esquerda, variedade de posigdo occipito-esquerda-
anterior.

(D) situagéo longitudinal, apresentagéo pélvica, dorso a
direita, variedade de posi¢ao occipito-esquerda-ante-
rior.
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— QUESTAO 06

Na maioria dos casos, a dequitagao placentaria ocorre nos
primeiros dez a quinze minutos apds o nascimento do
feto. Porém, algumas vezes esse periodo pode se esten-
der por mais de meia hora, sendo, neste caso, denomina-
da “dequitagéo retardada”. A conduta adequada nessa si-
tuacao é

(A) realizar a manobra de Credé (pressao vigorosa do
fundo uterino).

(B) tracionar o funiculo umbilical.
(C) aplicar metilergonovina intramuscular.

(D) aplicar ocitocina endovenosa.

— QUESTAO 07

De acordo com a medicina baseada em evidéncias, a Or-
ganizagao Mundial da Saude classificou os procedimentos
comumente utilizados, na assisténcia ao parto normal, em
quatro categorias: A. Procedimentos benéficos e que de-
vem ser incentivados; B. Procedimentos em que se deve
avaliar riscos e beneficios; C. Procedimentos cujo benefi-
cio ndo esta definido e D. Procedimentos maléficos que
devem ser evitados. Assim, a episiotomia rotineira, a posi-
¢ao de cocoras no periodo expulsivo, a cardiotocografia
intraparto continua e oxigénio materno nos casos de soffri-
mento fetal sdo exemplos, respectivamente, de procedi-
mentos das categorias

(A) A B,CeD.
() D,A BeC.
(C) B,D,AeC.
(D) C,A, BeC.

— QUESTAO 08

A prematuridade € a maior causa de mortalidade neonatal
em nosso meio. Com o objetivo de diminuir a mortalidade
neonatal em decorréncia da imaturidade pulmonar fetal,
tém sido utilizados corticoides (betametazona e dexameta-
zona) para acelerar a maturidade pulmonar fetal em ges-
tagdes de 24 a 34 semanas. A utilizagédo de corticoterapia,
com essa finalidade, pode extrapolar as 34 semanas para
idades gestacionais maiores em situacdes de comprovada
imaturidade fetal em gestantes portadoras de

(A) diabetes.

(B) doenga hipertensiva especifica da gestagao.

(C) hipotiroidismo.
(D) cardiopatia.

— QUESTAO 09

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante gemelar dicoridnica, com idade gestacional de
35 semanas, da entrada no pronto atendimento com
queixa de perda de liquido ha +/-24 horas e dores em
colica em regiao hipogastrica. Ao exame fisico, constata-
se rotura prematura de membranas, com liquido amnidti-
co claro, sem grumos e colo centralizado, com 3 cm de
dilatagdo. A ultrassonografia mostra o primeiro gemelar
cefalico, com peso estimado de 1400 gramas e o segun-
do gemelar pélvico, com peso estimado de 1200 gramas.

Diante desse quadro, quais procedimentos devem ser
adotados?

(A) Corticoterapia e parto normal.
(B) Corticoterapia e, apos, cesariana.
(C) Profilaxia para B-estreptococcus e cesariana.

(D) Profilaxia para B-estreptococcus e parto normal.

— QUESTAO 10

Leia o caso clinico a seguir.

Adolescente procura atendimento com histdria de sangra-
mento uterino de pequena quantidade e dores leves em
regido hipogastrica ha cinco dias. Relata que faz uso de
anticoncepcional hormonal de forma irregular e que a
menstruagdo estava atrasada antes do sangramento. E
nuligesta e tem antecedentes: ha cerca de um ano, apre-
sentou infecgdo no Utero, nas tubas e nos ovarios, tendo
sido, na época, medicada junto com seu parceiro. Ao
exame fisico, mostra bom estado geral, hidratada, cora-
da, com frequéncia cardiaca de 80/m, PA = 110/70 mmHg
e exame ginecolégico mostrando moderado sangramento
uterino e dores ao toque combinado. Foram solicitados
exames: B-hCG = 900 mUI/ml e USG = utero e ovarios
normais.

Diante desse quadro, a conduta mais adequada é:

(A) repetir o B-hCG apds 48 horas, quando este devera
duplicar na gestacgéo tdpica.

(B) repetir o B-hCG apds 48 horas, quando este devera
se manter estavel na gestacao ectépica.

(C) realizar a laparoscopia, por se tratar de uma gesta-
¢ao ectopica.

(D) realizar o tratamento com methotrexate, por se tratar
de uma gestacao ectdpica.
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— QUESTAO 11

Durante a gravidez, ocorre uma série de modificagbes em
todo o organismo materno com a finalidade de suprir as
necessidades de crescimento e desenvolvimento fetal,
além de preparar a mae para o parto e puerpério imediato.
Nesse caso,

(A) o aumento progressivo da resisténcia vascular sisté-
mica, alcanga niveis maximos, préximo ao parto, vol-
tando ao normal imediatamente apds o parto.

(B) a diminuicao da liberagéo de insulina ocorre com au-
mento da acao insulinica em nivel celular, principal-
mente nas células gordurosas.

(C) a diminuigao dos niveis de colesterol e de ftriglicéri-
des ocorre em até 50% em relagado aos niveis pré-
gravidicos.

(D) a absorgao de calcio pelo feto é eficiente, pois se a
nutricdo materna for deficiente, a mineralizagao fetal
se fara as custas do esqueleto materno.

— QUESTAO 12

Em 2015, o Brasil atingiu uma das metas dos Objetivos do
Milénio, estabelecidos pela ONU, que foi a reducdo em
dois tergcos dos indicadores de mortalidade de criangas de
até cinco anos. Contudo, 0 mesmo nao ocorreu em rela-
¢ao a reducao da mortalidade materna. Apesar de ter re-
gistrado queda de 43% de mortes de mulheres vitimas de
complicagbes durante o ciclo gravidico-puerperal entre
1990 e 2015, o Brasil apresentou a taxa quase duas vezes
maior a taxa proposta pela OMS para 2015. Nos estudos
sobre a mortalidade materna,

(A) a morte que ocorre durante o periodo da gestagéo
até o 45° dia do puerpério, decorrente de causas re-
lacionadas ou agravadas pela gestagdo ou medidas
em relagdo a esta.

(B) a morte direta, resultante de complicagdes obstétri-
cas na gravidez, no parto e no puerpério, decorrentes
de intervengdes, omissdes, tratamentos inadequados
ou da cadeia de eventos resultantes de qualquer
dessas causas.

(C) o numero de ébitos maternos dividido pelo niumero
de nascidos vivos, multiplicados por 1000.

(D) o numero de 6bitos maternos dividido pelo niumero
de nascidos vivos, multiplicados por 10000.

— QUESTAO 13

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante de Ultimo trimestre da gestagao procura atendi-
mento com historia de que ha +/- 2 horas iniciou sangra-
mento transvaginal indolor, de moderado volume. Ela é
G3P2, apresentando antecedentes de duas cesarianas,
sendo a ultima ha trés anos. Ao exame fisico, apresenta-
se com bom estado geral, aparelhos cardiaco e respirato-
rio sem alteracOes, auséncia de metrossistoles, BCF =
140/m e sangramento moderado ao exame especular.

Diante desse quadro clinico, a hip6tese diagndstica mais
provavel é:

(A) rotura uterina.

(B) descolamento prematuro da placenta.
(C) descolamento do seio marginal.
(

D) placenta prévia.

— QUESTAO 14

Leia o caso clinico a seguir.

Primigesta, de 22 anos, com 34 semanas e quatro dias
de gestagéo, informa que ha 28 semanas passou a apre-
sentar hipertensdo arterial e edema, sendo medicada ini-
cialmente com alfametildopa, mas, apesar de ter chegado
a tomar 2 gramas/dia, a presséo continuou a aumentar e,
ha dez dias, vem usando também nifedipina 40 mg/dia.
Informa que ha trés dias houve piora do edema e vem
apresentando cefaleia halocraniana. Ao exame, apre-
senta-se com edema generalizado, PA = 160x110 mmHg,
FC = 80/M, FR = 20/m, AFU = 38 cm, BCF = 140 BPM,
auséncia de metrossistoles. A USG mostrou feto em situ-
acao longitudinal, apresentagao cefalica, com dorso a es-
querda, placenta grau = 2 e ascite materna de moderada
quantidade. Os exames laboratoriais mostraram: hemo-
globina = 15, DHL = 650 UI/L, plaguetas = 100.000/mm?3,
EAS = proteinuria (4+/4+).

Diante desse quadro, a melhor conduta é:

(A) hidralazina endovenosa, sulfato de magnésio e cesa-
riana.

(B) hidralazina endovenosa, avaliacéo da vitalidade fetal
e, se normal, indugao do parto e parto normal.

(C) hidralazina endovenosa e cesariana de urgéncia.

(D) nifedipina sublingual e cesariana de urgéncia.
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— QUESTAO 15

As crescentes evidéncias que apontaram a associagao do
zika virus com a ocorréncia de microcefalia foi a mola pro-
pulsora para a demanda de uma atengao diferenciada as
gestantes portadoras desta infecgao. Apesar de ainda per-
sistirem duvidas se esta dualidade diagnédstica deriva de
uma associagdo causal pura, acidental ou incidental, o
que nao se discute mais é a sua responsabilidade no com-
prometimento fetal, posicao claramente assumida pelos
Centers for Disease Control and Prevention, em 2016. A
esse respeito,

(A) a confirmagdo da presenca do zika virus na urina e
no leite materno contraindica a amamentagédo se a
gestante adquiriu a infecgao até seis meses antes do
parto.

(B) o exantema é o marcador clinico de entrada da ges-
tante nos fluxos de diagndsticos e de cuidados, sen-
do esse 0 motivo para a sua notificagdo no Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica Municipal.

(C) o método de eleicdo para diagndstico da infecgao pelo
zika virus, em gestantes com exantema, é a reagao
em cadeia da polimerase via transcriptase reversa do
RNA do virus.

(D) a utilizagédo de repelente ambiental em forma de
spray ou os que se espalham com uso de fumaca ou
eletricidade sao bastante eficazes e, por isso, devem
ser adotados.

— QUESTAO 16

Sofrimento fetal agudo é o que ocorre durante o trabalho
de parto, sendo caracterizado por hipoxia, acidose e hiper-
capnia. Para diagnostica-lo, qual € o exame considerado
como o mais fidedigno?

(A) A cardiotocografia realizada intraparto.

(B) O perfil biofisico fetal na vigéncia de desaceleragdes
fetais tardias.

(C) O aparecimento de mecdnio durante o trabalho de
parto e no parto.

(D) A dosagem do PH, PCO, e excesso de base em mi-
croanalise do sangue fetal.

— QUESTAO 17

A cardiotocografia fetal € um importante exame para avali-
ar a vitalidade fetal. Os padrdes desse exame que prece-
dem imediatamente a morte fetal s&o:

(A) oscilagbes lisas e bradicardia profunda.

(B) desaceleragoes intraparto (DIP) precoces e bradicar-
dia oscilatéria.

(C) padrao ondulatério e DIP tardio.

(D) oscilagbes sinusoidais e taquicardia oscilatéria.

— QUESTAO 18

A doenca hemolitica perinatal (DHP) é caracterizada pela
hemodlise fetal, com suas multiplas e graves repercussoes
sobre a vitalidade do feto. Ela decorre da incompatibilida-
de sanguinea materno-fetal, quando anticorpos maternos
atravessam a barreira placentaria e agem contra antige-
nos eritrocitarios fetais. Embora a doenca hemolitica nao
seja exclusiva do sistema Rh, esta forma de incompatibili-
dade é responsavel por 80% a 90% dos casos de doenga
hemolitica perinatal. Na isoimunizagdo marterno-fetal,

(A) a DHP tem como principal causa a transfusdo de
sangue com fator Rh positivo para mulheres com fa-
tor Rh negativo.

(B) as puérperas com Rh negativo e Coombs indireto ne-
gativo devem receber 300 mcg de imunoglobulina
anti-D, nas primeiras 72 horas apos, se 0 recém-nas-
cido for Rh positivo e Coombs direto negativo.

(C) os fetos de gestantes Rh negativas, com Coombs in-
direto negativo, devem ter a dosagem do Coombs di-
reto no sangue do cordao fetal ainda dentro do utero,
para se avaliar o grau de seu comprometimento.

(D) a DHP compromete mais intensamente o recém-nas-
cido que apresenta fator Rh positivo e Coombs direto
negativo.

— QUESTAO 19

A ruptura prematura das membranas (ROPREMA) é a
principal causa de prematuridade em nosso meio e esta
associada a maior incidéncia de complicagdes infecciosas
materno-fetais. De forma geral, é facil confirmar a queixa
de perda de liquido pela gestante. Contudo, em algumas
situacdes, ha necessidade de langar mdo de exames para
o diagndstico da bolsa rota, como

(A) a pesquisa de células orangidfilas.
(B) o teste de Clements.
(C) adosagem de esfingomielina.

(D) a dosagem de fosfatidilglicerina.

— QUESTAO 20

Na assisténcia ao parto pélvico, muitas vezes ha necessi-
dade de manobras para a extragao fetal. Em situagdes de
“cabeca derradeira”, com a cabeca insinuada, essa extra-
¢ao pode ser feita por meio da manobra de Mauriceau ou,
ainda, do fércipe de

(A) Kelland.
) Simpson.
(C) Barton.
) Piper.
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— QUESTAO 21

Leia o caso clinico a seguir.

Multipara, gestante de oito semanas, de 32 anos, traz na
consulta pré-natal os resultados dos exames solicitados
em consulta anterior, nos quais se encontram: hemogra-
ma com hematdcrito de 36%, hemoglobina de 11,6 g/dL e
volume corpuscular médio de 89 fL.

Diante deste quadro, a prescrigao diaria de ferro elemen-
tar sera de:

(A) 40 mg.
(B) 60mg.
(C) 80 mag.
(D) 120 mg.

— QUESTAO 22

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 34 anos, com queixa de dor em regido hipo-
gastrica e sangramento ha cerca de 12 horas antecedida
por amenorreia de oito semanas. Ao exame fisico, veri-
fica-se colo grosso, fechado, utero com discreto aumento
e sangramento leve e escuro. A ultrassonografia mostra
utero com 160 cm?®, saco gestacional intrauterino com
contornos irregulares, limites precisos, com maior didme-
tro de 30 mm, com vesicula vitelinica em seu interior e
embrido com 10 mm, sem batimentos cardiacos.

Diante desse quadro, o diagndstico é de:
(A) gestacao incipiente.

(B) ameaca de aborto.

(C) aborto incompleto.

(D) aborto retido.

— QUESTAO 23

Que farmaco pode aumentar o volume do leite materno?
(A) Bromoergocriptina.

(B) Domperidona.

(C) Cabergolina.

(D) Lisurida.

— QUESTAO 24

Restricdo do crescimento fetal (RCF) é a limitagao patol6-
gica de um feto em atingir o seu potencial de crescimento
devido a varios fatores. Constitui-se em importante causa
de morbidade e mortalidade perinatal. Quando o peso ao
nascer esta abaixo do percentil 10 para a idade gestacio-
nal, a mortalidade perinatal pode ser oito vezes maior e
quando esta abaixo do percentil 3 pode ser até 20 vezes
mais. Além da mortalidade, a morbidade em curto e longo
prazo esta significativamente aumentada em um feto com
restricdo de crescimento. A principal causa de crescimento
intrauterino restrito (CIUR) no terceiro trimestre é:

(A) o constitucional.
(B) as cromossomopatias.
(C) o alcoolismo materno.

(D) ainsuficiéncia placentaria.

— QUESTAO 25

A principal indicagdo para a utilizagdo da Dopplerveloci-
metria € a avaliagdo da circulagdo utero-feto-placentaria
em gestacdes de alto risco. Contudo, o exame é ferramen-
ta importante no rastreamento do risco para desenvolvi-
mento de pré-eclampsia e de crescimento intrauterino re-
tardado (CIUR). Os parametros de avaliagdo do bem-estar
fetal representam-se por uma boa relacao entre os fluxos
da artéria cerebral média e das artérias umbilicais, quando
se observa que:

(A) a relagéo artéria cerebral média/artéria umbilical me-
nor que 1 indica normalidade e caracteriza bem-estar
fetal.

(B) o indice de WIladimiroff apresenta valores maiores
que 1, caracterizando quadro de centralizagdo hemo-
din&mica fetal.

(C) as alteragdes do fluxo na artéria cerebral média se
correlacionam bem com os estagios finais de com-
prometimento de oxigenacao fetal.

(D) a reducédo e a auséncia da onda A no fluxo do ducto
venoso estdo correlacionadas com asfixia, acidose
fetal e faléncia cardiaca.
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— QUESTAO 26

Os ductos de Miiller, também chamados de ductos para-
mesonéfricos, dao origem ao Utero, as tubas e a parte su-
perior da vagina. Nesse processo,

(A) a diferenciacdo dos ductos de Muller se da pela agéo
dos estrogénios maternos.

(B) a formacgéo da vagina se d4, apenas, pela fusdo das
por¢cdes caudais dos ductos de Miller.

(C) a diferenciagdo da camada muscular das tubas é de-
rivada do epitélio celdbmico.

(D) a diferenciagdo dos ductos mesonéfricos resulta no
aparecimento do endométrio.

— QUESTAO 27

A puberdade se deve a reativagado do eixo hipotalamo-
hipofisario que era completamente ativo durante a vida fe-
tal, mas esteve suprimido durante a infancia. Em relagao
aos eventos que iniciam o desenvolvimento puberal,

(A) o aparecimento dos caracteres sexuais secundarios
e as concentracbes de LH sdao menores durante o
sono em relagao a vigilia.

(B) a elevagao das gonadotrofinas na puberdade é de-
pendente dos valores de esteroides nas gbnadas.

(C) o FSH é o primeiro hormbnio a aumentar na puber-
dade e a atividade do LH esta diminuida.

(D) a acéo sinérgica do FSH e do LH possibilita que,
desde a menarca, os ciclos sejam ovulatérios.

— QUESTAO 28

No ovario, as fungcbes enddcrina e reprodutiva estao inti-
mamente ligadas. A produgao hormonal é dependente da
maturagéo folicular, da qual decorre a ovulagédo, ao tempo
em que a implantagédo do ovo depende da correta atuagao
do estradiol e da progesterona sobre o endométrio. No
caso da producgao de esteroides sexuais,

(A) o desenvolvimento folicular, responsavel pela fabrica-
¢ao de estrogénios na primeira fase do ciclo, ocorre
sob acdo do LH.

(B) os precursores androgénicos sao produzidos nas cé-
lulas da granulosa, induzidos pelo LH.

(C) o FSH estimula a produgdo de androgénios através
das células da teca, tendo como substrato o coleste-
rol.

(D) o FSH induz a aromatizagdo dos androgénios em es-
trogénios nas células da granulosa.

— QUESTAO 29

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é um disturbio
no eixo neuroenddcrino reprodutor, associado a alteragao
morfolégica ovariana e a produgéo androgénica elevada. A
caracteristica mais marcante nesta afeccao é o hiperan-
drogenismo associado ao estado de anovulag&o cronica
que, também, pode ser encontrado em outras doengas.
Em relagdo ao diagnéstico diferencial de SOP e a defi-
ciéncia de 21-hidroxilase de manifestagao tardia, o exame
auxiliar mais importante é a dosagem de:

(A) 17-hidroxiprogesterona.
(B)
(C) cortisol.
(D)

testosterona.

deidroepiandrosterona.

— QUESTAO 30

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 17 anos, com auséncia de caracteres sexuais
secundarios e amenorreia primaria, apresenta-se em
bom estado geral, estatura de 1,60 m, IMC = 22 e ultras-
sonografia mostrando Utero com 8 cm? e ovarios nao vi-
sualizados.

Diante desse quadro, a hipotese diagndstica mais prova-
vel e o exame inicial para o diagndstico sdo, respectiva-
mente:

(A) sindrome de Kalmann e dosagem de estradiol.
(B) sindrome de Turner e cariétipo.

(C) sindrome de Krinefelter e caridtipo.

(

D) disgenesia gonadal e dosagem de FSH.

— QUESTAO 31

A principal causa de puberdade precoce central é:
(A) o hipotireoidismo.

(B) aidiopatia.

(C) o craniofaringinoma.

(D) o tumor de células da granulosa.

— QUESTAO 32

Embora ndo sejam fundamentais para o diagndstico dos
tumores ovarianos, os marcadores tumorais séo de gran-
de valia no seguimento desses tumores. Em relagéo ao
tipo histopatolégico e aos marcadores tumorais, tem-se
que:

(A) o CA-125 é marcador de tumores epiteliais.
(B) o CEA é marcador dos disgerminomas.

(C) a alfafetoproteina € marcadora dos tumores do seio
endodérmico.

(D) os esteroides sexuais sdo marcadores dos tumores
embrionarios.
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— QUESTAO 33

Uma crianga de dois anos com sangramento vaginal leve
e corrimento fétido, com lesao polipoide e friavel em fundo
de saco vaginal que, a ultrassonografia, se apresenta
como tumoragédo complexa de 2 cm em parede fundica-
lateral esquerda, tem como hipétese diagndstica mais pro-
vavel:

(A) corpo estranho.
(B) tumor botrioide.
(C) vaginite granulomatosa.

(D) sarcoma vaginal.

— QUESTAO 34

Mulher de 49 anos, nuligesta, com sangramento uterino
anormal (SUA) ha dois anos, caracterizado por alteracdes
dos intervalos, episédios de hipermenorragia e dismenor-
reia ocasional, mostrando na ultrassonografia Utero com
volume de 190 cm?3, com nédulos hipoecoicos subserosos
e ovarios normais, tem como principal hip6tese diagnoésti-
ca para o SUA:

(A) miomas uterinos.
(B) endometriose.
(C) adenomiose.

(D) perimenopausa.

— QUESTAO 35

A endometriose € uma condicao inflamatéria caracterizada
por lesdes de tecidos endometriais fora do Utero. Estima-se
que cerca de 176 milhdes de mulheres em todo o0 mundo
sejam afetadas pela endometriose, sendo essa associada
com dor pélvica e infertilidade. No caso de tratamento da
endometriose, recomenda-se 0 uso

(A) dos analogos do GnRH, como medicamentos de es-
colha para o inicio do tratamento.

(B) dos contraceptivos progestagénicos exclusivos, pois
sdo drogas de primeira linha.

(C) do raloxifeno por ser efetivo no controle da dor pélvi-
ca e da dispareunia.

(D) da laparoscopia, que é o tratamento de elei¢cdo para
a dor pélvica associada a endometriose.

— QUESTAO 36

Mulher de 25 anos, com colpocitologia mostrando lesao
intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) associada a
acgdes citopaticas do HPV, devera ser conduzida a:

(A) bidpsia de colo imediatamente.
(B) cirurgia de alta frequéncia do colo (CAF).
(C) captura hibrida para determinar o tipo de HPV.

(D) repetigao da colpocitologia apds seis meses.

— QUESTAO 37

Excetuando-se os casos de cancer de pele nao melano-
ma, o0 cancer de mama ¢é o tipo mais incidente na popula-
¢do feminina mundial e brasileira e, também, uma das
principais causas de morte por cancer em paises desen-
volvidos e em desenvolvimento. A respeito das diversas
alternativas tecnoldgicas utilizadas para o rastreamento do
cancer de mama em populagao de risco padrao:

(A) a ultrassonografia, importante método na investigagao
diagnéstica de alteragbes mamarias suspeitas, junta-
mente com a mamografia sdo métodos complementa-
res na abordagem de diferentes situagdes clinicas.

(B) a ressonancia nuclear magnética, € recomendada a
mulheres deste grupo de risco dadas as certezas so-
bre os seus beneficios e os baixos danos.

(C) a mamografia associada a termografia da mama
apresenta grande sensibilidade para tumores ductais.

(D) a tomossintese mamaria em conjunto com a mamo-
grafia melhora a sensibilidade no rastreio do cancer
de mama, diminuindo o indice de mortalidade por
este tipo de cancer.

— QUESTAO 38

A presencga de clue cells na bacterioscopia de secregao
vaginal, teste de Whift positivo e PH vaginal > 4,5 definem
diagndstico de:

(A) candidiase.

(B) tricomoniase.
(C) vaginose.
(

D) gonococcia.

— QUESTAO 39

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 38 anos, multipara, com queixa de sinusiorra-
gia e metrorragia ha nove meses, associadas a corrimen-
to com odor fétido, com piora ha dois meses. Tem resulta-
do normal da ultima colpocitologia oncoparasitaria realiza-
da ha cerca de um ano, porém sem representagéo da jun-
¢ao escamo-colunar.

Nesse caso, a principal hipétese diagnéstica € de:
(A) cancer de colo.

(B) cancer de endométrio.

(C) adenomiose.

(D) mioma uterino.
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— QUESTAO 40

Mulher com trombofilia, sem antecedentes de tromboem-
bolismo, pode utilizar o seguinte preparado contraceptivo
hormonal:

(A) valerato de estradiol + dienogeste.
(B) acetato de nomegestrel + estradiol.
(C) sistema intrauterino de levonorgestrel.
(D) etinilestradiol + acetato de ciproterona.

— QUESTAO 41

Qual das situagdes a seguir € contraindicacdo absoluta
para terapia hormonal na menopausa?

(A) Hepatite C.
(B) Doenga coronariana.
(C) Hipertenséo arterial controlada.

(D) Diabetes mellitus controlado.

— QUESTAO 42

A terapéutica adequada para uma mulher de 35 anos, com
fogachos que causam grande desconforto, apos tratamen-
to quimioterapico para cancer de mama é a

(A) desvenlafaxina.
(B) fluoxetina.
(C) paroxetina.

(D) fitohormonios.

— QUESTAO 43

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 33 anos, com doenca de Hashimoto, historia
de amenorreia secundaria, calor, sudorese, labilidade
emocional e dispareunia hd 18 meses, em uso de 25 mcg
de levotiroxina.

Para elucidagao diagnostica do caso descrito, € importan-
te a dosagem de:

(A) FSH, TSH e estradiol.

(B) FSH, prolactina e estradiol.
(C) FSH, TSH e T4 livre.

(D) TSH, FSH e prolactina.

— QUESTAO 44

A deficiéncia de esteroides sexuais na mulher esta associa-
da a disturbios sexuais, como dispareunia e inibicao secun-
daria do desejo sexual. Mulheres com essa sintomatologia,
sem indicagao para terapia hormonal sistémica, podem se
beneficiar do uso de:

(A) promestriene.
(B) fluoxetina.
(C) fitohormonios.

(D) metiltestosterona.

— QUESTAO 45

As cervicites sdo frequentemente assintomaticas e seus
principais agentes etiolégicos sdo a Clamidia e o Gono-
coccus. Tendo em vista este fato, os exames padrao-ouro,
para os diagndsticos de Clamidia e Gonococcus, séo, res-
pectivamente:

(A) imunofluorescéncia direta para Clamidia e citologia
corada pelo Gram.

(B) colpocitologia oncoparasitaria e exame a fresco.

(C) cultura para Clamidia e cultura em meio de Thayer-
Martin.

(D) imunofluorescéncia indireta para Clamidia e citologia
oncoparasitaria.

— QUESTAO 46

Leia o caso clinico a seguir.

Adolescente de 18 anos, nuligesta, em uso regular de
contraceptivo hormonal, histéria de que ha dois dias, logo
apos a menstruagédo, iniciou dor em regido hipogastrica,
associada a febre baixa e dispareunia profunda. Ao exa-
me fisico, mostra-se sem corrimento, porém com dor a
mobilizagao do utero e do colo. A ultrassonografia mostra
imagem complexa em topografia de anexo direito com o
maior didmetro de 3,0 cm.

A principal hipétese diagndstica e o tratamento adequado
sao, respectivamente:

(A) abcesso tubo-ovariano e laparotomia.

(B) abcesso tubo-ovariano e antibioticoterapia triplice.
(C) gravidez ectépica e methotrexate.

(D) apendicite e laparotomia.

— QUESTAO 47

Os tumores ovarianos mais comuns sao 0s
(A) cistoadenomas.

(B) teratomas.

(C) carcinomas.

(D) disgerminomas.
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— QUESTAO 48

A anticoncepgédo de emergéncia (AE) € um método que
visa prevenir a gestacao apos relagao sexual. O método,
também conhecido por “pilula do dia seguinte”, utiliza
compostos hormonais concentrados e atua por curto peri-
odo de tempo nos dias seguintes da relagdo sexual. Esse
tipo de contracepgao tem indicagao reservada a situagdes
especiais ou de excegdo, com o objetivo de prevenir gravi-
dez indesejada. E protocolo para uso da AE o seguinte
preparado:

(A) valerato de estradiol 2 mg, 1 cp, em duas tomadas
com intervalo de 12 horas, até 72 horas apds o coito.

(B) levonorgestrel 0,75 mg, dois comprimidos em dose
Unica, até cinco dias apds o coito.

(C) etinilestradiol 0,05 mg + levonorgestrel 0,25 mg, 1 cp,
em duas tomadas com intervalo de 12 horas, até 72
horas apds o coito.

(D) etinilestradiol 0,05 mg + levonorgestrel 0,25 mg, 1 cp,
em duas tomadas com intervalo de 12 horas, até cin-
co dias ap6s o coito.

— QUESTAO 49
Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 55 anos, menopausada ha trés anos, com his-
téria de que, apds a menopausa, passou a apresentar ur-
géncia miccional, incontinéncia urinaria aos grandes es-
forgos, polaciuria, nocturia e episddios de enurese notur-
na, com piora no ultimo ano.

Excluindo-se a infecgdo urinaria, o diagnéstico mais pro-
vavel é de:

(A) incontinéncia urinaria de esfor¢o por hipermobilidade
uretral.

(B) incontinéncia urinaria de esfor¢o por deficiéncia es-
fincteriana.

(C) incontinéncia urinaria mista.

(D) sindrome da bexiga hiperativa.

— QUESTAO 50
Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 33 anos, com histéria de infertilidade ha trés
anos, associada a amenorreia secundaria, apos o tercei-
ro abortamento de primeiro trimestre. Tem antecedentes
de trés gravidezes, trés abortos, e, nos dois ultimos, foi
submetida a curetagem uterina.

Diante desse quadro, a principal hipétese diagndstica é a
sindrome:

(A) de Rokitanski.

(B) de Savage.

(C) de Asherman.

(D) dos ovarios policisticos.
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