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— QUESTAO 01

A auséncia da segunda onda de invasdo do endotélio das
arteriolas espiraladas pelo trofoblasto gestacional esta
presente

(A) no diabetes gestacional.
(B) no hipotiroidismo gestacional.
(C) na pré-eclampsia.

(D) na hipertensao arterial transitoria.

— QUESTAO 02

O transporte de ferro da mae para o feto se da pela pla-
centa através do mecanismo de

(A) transporte ativo.
(B) difuséao facilitada.
(C) difuséo simples.

(D) endocitose.

— QUESTAO 03

No metabolismo glicidico materno, durante a gestagao,
ocorre:

(A) aumento da glicemia de jejum.
(B) hiperinsulinismo pds-prandial, no primeiro trimestre.
(C) resisténcia periférica a insulina, no ultimo trimestre.

(D) hipoinsulinismo, no ultimo trimestre.

— QUESTAO 04

Uma gestante de 11 semanas, com suspeita clinica de
apendicite, podera realizar o exame de

(A) tomografia computadorizada.
(B) raios X simples de abdome.
(C) raios X com contraste de abdome.

(D) ressonancia nuclear magnética.

— QUESTAO 05

O periodo critico para a ocorréncia de malformacdes fetais
por uso de drogas é:

(A) entre 4 e 8 semanas gestacionais.
(B) entre 4 e 8 semanas embrionarias.
(C) entre 4 e 10 semanas gestacionais.

(D) entre 6 e 10 semanas embrionarias.

— QUESTAO 06

Em razdo dos casos que comegaram a surgir no Brasil
neste ano, algumas gestantes tém procurado pela vacina
contra o sarampo. A informagéo correta a ser dada a es-
sas gravidas é que a vacina

(A) deve ser realizada em qualquer idade gestacional.
(B) deve ser realizada apds a 122 semana de gestagéo.

(C) deve ser realizada a partir da 202 semana de gesta-
gao.

(D) nao deve ser realizada durante a gestacéo.

— QUESTAO 07

Insinuacdo ou encaixamento é a passagem do maior dia-
metro do polo de apresentagao fetal através do

(A) estreito superior da pelve.
(B) estreito médio da pelve.

(C) estreito inferior da pelve.
(

D) seguimento uterino.

— QUESTAO 08

Como medida de primeira linha para prevenir a hemorra-
gia pos-parto deve-se indicar:

(A) metilergonovina, 0,2 mg, IM, apds o desprendimento
da apresentagéo fetal.

(B) injecao de 10 Ul de ocitocina, IM, apds o desprendi-
mento do ombro fetal.

(C) misoprostol, 800 ug, via retal, apos a dequitagao.

(D) infusdo de 1000 ml de solugdo de Ringer simples,
apos o parto.

— QUESTAO 09

Uma gestante com 28 semanas apresenta o6bito fetal, com
colo grosso, fechado e posterior. A interrupcao da gesta-
¢ao devera ser feita com

(A) infusdo de solugdo de soro fisioldgico com 5 Ul de
ocitocina.

(B) infusédo de solugao de soro fisiolégico com 10 Ul de
ocitocina.

(C) misoprostol, 100 pg, via sublingual, 4/4 horas.

(D) misoprostol, 25 ug, via vaginal, 6/6 horas.
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— QUESTAO 10

Leia o caso clinico a seguir.

Lactante em puerpério tardio refere dor em fisgada em ma-
milo direito, que aparece antes, durante e depois das ma-
madas. Associadas a isto, ocorrem alteragdes de coloragao
do mamilo, que inicialmente se torna palido, seguido de ci-
anose e hiperemia.

Diante do quadro, o diagndstico é:
(A) fendmeno de Raynaud.

(B) mastite intersticial.

(C) ingurgitamento ductal.

(D) moniliase.

— QUESTAO 11

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante de oito semanas com sangramento transvaginal
abundante e dor hipogastrica em regido hipogastrica ha
uma hora. Ao exame, verifica-se colo fechado, grosso e pos-
terior. A ultrassonografia mostrou saco gestacional de 25
mm, com embrido de 10 mm sem batimentos cardiacos.

Nesse caso, o diagndstico é:
(A) ameaca de aborto.

(B) aborto completo.

(C) aborto incompleto.

(D) aborto retido.

— QUESTAO 12

Leia o caso clinico a seguir.

Primigesta, 18 anos, com 35 semanas de gestagéo, chega
ao pronto atendimento com metrossistoles (3/10 min), colo
50% apagado, 2 cm dilatado, bolsa integra e feto insinua-
do com batimentos cardiacos de 140/minuto. Relata que
vinha fazendo pré-natal de forma irregular e que nao foi
colhido nenhum material cervico-vaginal durante a gravi-
dez.

Diante deste quadro, a conduta devera ser:
(A) inibicdo do parto e profilaxia do B-estreptococcus.
(B) inibigdo do parto, sem profilaxia do B-estreptococcus.

(C) assisténcia ao trabalho de parto e profilaxia do B-
estreptococcus.

(D) assisténcia ao trabalho de parto, sem a profilaxia do
[B-estreptococcus.

— QUESTAO 13

Em nosso meio, a principal causa de parto com prematuri-
dade extrema é:

(A) ainfecgao urinaria.
(B) a pré-eclampsia.
(C) a rotura prematura das membranas.

(D) o descolamento prematuro de placenta.

— QUESTAO 14

A droga utilizada para inibi¢gdo do trabalho de parto prema-
turo, que esta associada ao fechamento precoce do ducto
arterioso, é a

(A) ritodrina.

(B) nifedipina.
(C) terbutalina.
(

D) indometacina.

— QUESTAO 15

Do ponto de vista das neoplasias trofoblasticas gestacio-
nais,

(A) a mola hidatiforme completa apresenta o cariétipo
46, XX.

(B) a mola hidatiforme parcial pode apresentar o carioti-
po 46, XY.

(C) o coriocarcinoma tem origem restrita as gestagdes
molares.

(D) o prognéstico do coriocarcinoma é sombrio.

— QUESTAO 16

A lesao histopatolégica renal mais especifica da pré-
eclampsia, considerada patognoménica por muitos auto-
res, é a

(A) glomerulonefrite difusa aguda.
(B) endoteliose capilar gromerular.
(C) microangiopatia trombética.
(

D) glomeruloesclerose focal.

— QUESTAO 17

Uma gestante com 28 semanas de gestagédo, com infec-
¢bes urinarias repetidas desde o primeiro trimestre, deve-
ra realizar

(A) antibioticoprofilaxia durante o resto da gestagao até a
segunda semana de puerpério.

(B) antibioticoterapia durante o resto da gestagéo até a
segunda semana de puerpério.

(C) antibioticoprofilaxia durante o resto da gestagao.

(D) antibioticoterapia durante o resto da gestacéao.
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— QUESTAO 18

De acordo com o Consenso/2017 entre a Federagao Bra-
sileira de Ginecologia e Obstetricia, a Sociedade Brasileira
de Diabetes e o Ministério da Saude, uma paciente ges-
tante antes de 20 semanas de gestagdo que apresentar
glicemia de jejum de 92 a 124 mg/dl é considerada com

(A) diabetes pré-gestacional e devera ser tratada com di-
eta, atividade fisica e insulina.

(B) diabetes pré-gestacional e devera ser tratada com di-
eta hipoglicémica e atividade fisica e hipoglicemiante
oral.

(C) diabetes gestacional e devera ser tratada inicialmen-
te com dieta hipoglicémica e atividade fisica.

(D) diabetes gestacional e devera ser tratada com dieta
hipoglicémica, atividade fisica e insulina.
— QUESTAO 19

Uma gestante com oito semanas, em rastreio pré-natal,
que apresenta TSH = 1,95 mUL, T4 livre = 1,2 ng/dL e
anti-TPO = 60 U/ml, devera

(A) iniciar imediatamente terapia com levotiroxina.

(B) iniciar terapia com levotiroxina a partir de 12 sema-
nas.

(C) repetir os exames no segundo e no terceiro trimes-
tres.

(D) repetir os exames com seis meses e acompanhar no
pos-parto.

— QUESTAO 20

A principal causa de descolamento prematuro nao trau-
matico é a

(A) gemelaridade.

(B) hipertenséo arterial.
(C) sobredistenséo uterina.
(D) placenta prévia.

— QUESTAO 21

Uma gestante no primeiro trimestre, no teste da mamae,
apresenta FTA-abs positivo e VDRL negativo. Dessa for-
ma, a conduta devera ser:

(A) realizar um segundo teste nao treponémico por outra
metodologia e, se negativo, repetir a sorologia com
trés semanas.

(B) realizar, na sequéncia, um segundo teste n&o trepo-
némico por outra metodologia. Se negativo, conside-
rar como um caso de sifilis tratada. Encerrar o caso.

(C) realizar um segundo teste treponémico por outra me-
todologia; se negativo, trata-se de caso de sifilis tra-
tada. Encerrar o caso.

(D) realizar, na sequéncia, um segundo teste treponémi-
co por outra metodologia e, se positivo, considerar
como um caso de sifilis recente. Tratar a paciente.

— QUESTAO 22

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante com 34 semanas, HIV positivo, em terapia retroviral
combinada ha mais de cinco anos, com carga viral indetecta-
vel, solicita esclarecimento sobre como sera o seu parto.

As informagbes que devem ser passadas para a gestante
sao:

(A) o parto devera ser realizado por cesariana a partir de
38 semanas. Havera necessidade da infusdo endo-
venosa da zidovudina (AZT) antes e durante o parto.

(B) o parto devera ser realizado por cesariana a partir de
38 semanas. A terapia antirretroviral habitual, via
oral, sera mantida.

(C) o parto pode ser por via vaginal, a menos que se te-
nha alguma contraindicagado obstétrica. A terapia an-
tirretroviral habitual, via oral, serd mantida.

(D) o parto pode ser por via vaginal, a menos que se te-
nha alguma contraindicagao obstétrica. Contudo, ha-
vera necessidade da infusdo endovenosa da zidovu-
dina (AZT) antes e durante o parto.

— QUESTAO 23

A mortalidade materna ocorre, principalmente,

(A) no periodo gestacional.
(B) no trabalho de parto.
(C) nointraparto.

(D) no poés-parto.

— QUESTAO 24
A causa mais frequente de oligoamnio é:
(A) pré-eclampsia.

(B) malformacéo do tubo digestivo fetal.
(C) malformacgao urinaria fetal.

(D) rotura prematura das membranas.

— QUESTAO 25

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante com 16 semanas de gestagéo refere corrimento
com prurido, ardéncia genital e odor fétido, que piora apos
os coitos. Ao exame fisico, encontra-se corrimento amare-
lado, bolhoso e fétido associado a colpite focal.

A hipétese diagndstica mais provavel e o tratamento séo,
respectivamente:

(A) vaginose; derivados imidazdlicos.
candidiase; antifungicos.

)
(C) vaginite inflamatéria descamativa; corticoides.
) trichomoniase; derivados imidazdlicos.

pré-requisito_ginecologia_obstetricia_SES




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREME-SES/2020

— QUESTAO 26
A malformacéo uterina mais frequente € o utero
(A) septado.

(B) bicorno.

(C) didelfo.

(D) unicorno.

— QUESTAO 27

A producgao de esteroides sexuais se da durante o desen-
volvimento folicular do ciclo menstrual, quando ocorre a
producéo nas células da teca e da granulosa, respectiva-
mente, os hormdnios

(A) androgénios e estrogénios.
(B) androgénios e progesterona.
(C) estrogénios e progesterona.

(D) estrogénios e androgénios.

— QUESTAO 28

A sindrome de Mc-Cune-Albright € um exemplo de

(A) puberdade precoce de origem hipotalamica.
(B) puberdade precoce de origem hipofisaria.
(C) pseudopuberdade precoce.

(D) puberdade retardada.

— QUESTAO 29

Leia o caso clinico a seguir.

Crianga de cinco anos, com corrimento e prurido. Ao exa-
me fisico, verifica-se corrimento amarelado e fétido associ-
ado a hiperemia e escoriagdes vulvar e perianal.

Diante deste quadro, a principal hipétese diagndstica e o
tratamento sao, respectivamente:

(A) corpo estranho; retirada do corpo estranho e antibiéti-
COs.

(B) vulvovaginite inespecifica; medidas higiénicas e anti-
bioticos.
(C) candidiase; medidas higiénicas e antibidticos.

(D) verminose; anti-helminticos.

— QUESTAO 30

A classificacdo PALM-COEIN, da Federagao Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), para sangramentos
uterinos, define como tratamento de primeira linha para o
sangramento uterino em mulheres de baixo risco para
cancer de endomeétrio, com ultrassonografia normal, exclu-
idas as causas estruturais e comorbidades, os

(A) progestagenos ciclicos.

(B) anticoncepcionais orais combinados.

(C) antifibrinoliticos, em especial o acido tranexamico.
(

D) anti-inflamatdrios, principalmente o acido mefenamico.

— QUESTAO 31

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 33 anos, nuligesta, apresenta sangramento uteri-
no anormal caracterizado por aumento da quantidade e du-
racao, associado a dismenorreia secundaria. A ultrassono-
grafia mostra mioma em parede lateral direita do 1/3 inferior
do utero, com maior didmetro de 2 cm, com penetragao de
20% no miométrio e base de 1/3 (Score=1, classificagao
STEP=w).

Diante deste quadro, a opcéo terapéutica é:
(A) uso de anticoncepcionais orais.
(B) ressecgao histeroscopica.

(C) analogo do GnRH com posterior ressec¢ao histeros-
copica.

(D) miomectomia tradicional.

— QUESTAO 32

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 18 anos refere corrimento profuso, branco-ama-
relado, com odor fétido por ocasiao dos coitos e pds-mens-
trual. Ao exame ginecoldgico, observa-se corrimento ama-
relado e bolhoso se exteriorizando pela fenda vulvar e sem
sinais inflamatérios. O pH vaginal encontra-se acima de 4,5

e o teste das aminas (whiff test) é positivo.

Diante deste quadro, o diagnéstico e o tratamento sao,
respectivamente:

(A) vaginose, derivados imidazdlicos em dose Unica. Nao
tratar o parceiro.

(B) vaginose, derivados imidazodlicos por sete dias. Tratar
0 parceiro.

(C) candidiase, antifungicos. Nao tratar o parceiro.

(D) tricomoniase; derivados imidazdlicos. Tratar o parceiro.

pré-requisito_ginecologia_obstetricia_SES
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— QUESTAO 33

Candidiase vulvovaginal complicada é um tipo recorrente
da infecgao por Candida (quatro ou mais episodios por
ano), apresentando-se em geral de maneira grave e sen-
do normalmente causada por Candida n&o albicans. Nes-
tes casos, 0 exame que pode auxiliar o diagnéstico é a

(A) colpocitologia oncoparasitaria.
(B) bacterioscopia a fresco.
(C) bacterioscopia pelo Gram.

(D) polymerase chain reaction (PCR).

— QUESTAO 34

Estudos demonstram que mulheres HIV negativo, com
desejo de engravidar de parceiro soropositivo, devem ser
orientadas a utilizar

(A) PReP (profilaxia pré-exposigao) com zidovudina
(AZT).

(B) PReP (profilaxia pré-exposigao) com tenofovir + entri-
citabina.

(C) PEP (profilaxia pods-exposicdo) com zidovudina

(AZT).

(D) PEP (profilaxia pds-exposi¢ao) com zidovudina (AZT)
+ lamivudina.

— QUESTAO 35

O Ministério da Saude, baseado em parametros técnicos
sobre o cancer de colo uterino e esperando maior efetivi-
dade das acdes e dos recursos utilizados no SUS na pre-
vengao deste tipo de cancer, tem preconizado que as cito-
logias oncoticas sejam realizadas

(A) noinicio da atividade sexual até a menopausa.
(B) no inicio da atividade sexual até os 65 anos.
(C) dos 20 aos 70 anos de idade.

(D) dos 25 aos 64 anos de idade.

— QUESTAO 36

Segundo as normativas atuais para prevengado do cancer
de colo uterino, mulher de 21 anos, com exame de pre-
vengao mostrando lesdo de baixo grau e lesdes compati-
veis com HPV, devera

(A) ser submetida a repeticdo do exame com intervalo de
seis meses.

(B) ser submetida a repeticdo do exame com intervalo de
um ano.

(C) ser submetida a repeticdo do exame com intervalo de
trés anos.

(D) ser submetida a colposcopia e biopsia de colo, imedia-
tamente.

— QUESTAO 37

Leia o caso clinico a seguir.

Adolescente de 17 anos apresenta, em face interna dos
pequenos labios, lesdes ulceradas dolorosas associadas a
linfoadenopatia inguinal unilateral, com fistula. Ao exame,
as Ulceras sao rasas, purulentas, com sangramento ao to-
que, bordas bem definidas e maior didmetro de cerca de
50 mm. Informa ainda que o aparecimento das lesdes se
deu cerca de cinco dias apo6s atividade sexual casual e
que as lesdes ja apareceram como Ulceras.

Diante do quadro, seguindo a abordagem sindrémica das
Ulceras genitais do Ministério da Saude, o tratamento deve
ser feito para

(A) cancro mole e sifilis, com o uso de azitromicina e pe-
nicilina benzatinica.

(B) linfogranuloma e sifilis, com o uso de doxiciclina e
penicilina benzatinica.

(C) sifilis priméria e herpes, com o uso de penicilina ben-
zatinica e aciclovir.

(D) donovanose e sifilis, com o uso de azitromicina e pe-
nicilina benzatinica.

— QUESTAO 38

Analise a imagem a seguir.

A imagem ¢é resultado de ultrassonografia endovaginal do
utero. Essa imagem corresponde a fase endometrial

(A) inicial.

(B) proliferativa.
(C) secretoria.
(D) menstrual.

pré-requisito_ginecologia_obstetricia_SES
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— QUESTAO 39

Dos métodos diagnésticos utilizados para avaliagdo das
mamas, o unico que diminui a mortalidade pelo cancer de
mama é a

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 40

ultrassonografia.
mamografia.
tomografia.

ressonancia nuclear magnética.

O método diagndstico de eleicdo para endometriose pro-
funda infiltrativa (intestinal, retrocervical e vaginal) é a

(A)
(B)

(©)

(D)

— QUESTAO 41

ultrassonografia endovaginal com preparo intestinal.

ressonancia nuclear magnética com preparo intesti-
nal.

ressonancia nuclear magnética associada a ultrasso-
nografia com preparo intestinal.

laparoscopia.

O método mais confiavel para predizer a baixa reserva fo-
licular ovariana e identificar as mulheres que responderao
mal em ciclos de fertilizagao assistida é:

(A) adosagem de FSH, no terceiro dia do ciclo.

(B) adosagem de estradiol, no terceiro dia do ciclo.

(C) a dosagem do hormdnio anti-milleriano, no inicio do
ciclo.

(D) a contagem de foliculos antrais, no inicio da fase foli-
cular.

— QUESTAO 42

Leia o caso clinico a seguir.

Tabagista de longa data (+/- um maco de cigarro ao dia),
38 anos, com hipertensao arterial moderada e desejo de
contracepgcao segura. Tem antecedentes obstétricos de
trés gestagoes e trés partos normais.

O método mais aconselhavel, nesta situagéo, é:

(A)
(B)
(©)
(D)

a associacgao estradiol + drospirenona.

a associagao etinilestradiol + levonorgestrel.
o SlU-levonorgestrel (Mirena*).

o DIU de cobre.

— QUESTAO 43

Leia o caso clinico a seguir.

Adolescente de 16 anos com acne moderada e queda de
cabelo, com ciclos regulares, necessita de contracepgao.
Nesta situagéo, o preparado com agdo mais antiandrogéni-
ca podera melhorar o quadro.

Dos preparados existentes no mercado, o que tem melhor
acao antiandrogénica é:

(A) associacgao etinilestradiol e ciproterona.
(B) associagao etinilestradiol e drospirenona.
(C) associacao estradiol e dienogestel.

(D) o SlU-levonorgestrel (Mirena®).

— QUESTAO 44

O método contraceptivo mais associado ao aparecimento
de cistos funcionais é o

(A) DIU de cobre.

(B) anticoncepcional hormonal oral.

(C) anticoncepcional hormonal injetavel.
(

D) SlU-levonorgestrel (Mirena*).

— QUESTAO 45

E contraindicacdo ao uso de terapia hormonal no climatério:

(A) cancer de ovario.
(B) cancer colorretal.
(C) cancer escamoso de colo uterino.

(D) doenca precursora do cancer de mama.

— QUESTAO 46

Segundo as evidéncias cientificas atuais, a terapia andro-
génica em mulheres esta indicada para

(A) tratar desejo hipoativo em mulheres no menacme.

(B) tratar queixas sexuais pds-menopausais persistentes
apos terapia hormonal.

(C) melhorar o desempenho cognitivo e a memdéria em
mulheres pds-menopausais.

(D) melhorar a massa muscular em mulheres no menacme.

pré-requisito_ginecologia_obstetricia_SES
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— QUESTAO 47

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 35 anos refere que ha seis meses vem apresen-
tando, no periodo pré-menstrual, ansiedade, labilidade
emocional, choro facil, insbénia, adinamia e dificuldade de
concentracao, com grande prejuizo em suas relagdes fami-
liares e sociais.

Nessas condigdes, os medicamentos de primeira linha
para o tratamento sao:

(A) os anticoncepcionais hormonais orais.
(B) o SlU-levonorgestrel (Mirena*) e o DIU de cobre.
(C) os ansioliticos, principalmente o alprazolan.

(D) os antidepressivos inibidores da recaptacao da sero-
tonina.

— QUESTAO 48

Os estrogénios tém o seguinte efeito na massa 6ssea:

(A) inibicdo da atividade mediada pelos osteoblastos.

(B) estimulagdo da atividade mediada pelos osteoblas-
tos.

(C) inibicao da reabsor¢do 6ssea mediada pelos osteoclas-
tos.

(D) estimulagdo da reabsorcéo 6ssea mediada pelos os-
teoclastos.

— QUESTAO 49

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 54 anos, menopausada ha dois anos, com foga-
chos, irritabilidade e déficit de lubrificacdo vaginal, apre-
senta densitometria 6ssea mostrando T-score -2,5.

O tratamento medicamentoso indicado para esta mulher é:
(A) a associacao calcio e vitamina D.

(B) a terapia estrogénica.

(C) o uso de bifosfonatos.

(D) o denosumab.

— QUESTAO 50

Leia o caso clinico a seguir.

Adolescente de 13 anos com queixa de dismenorreia mode-
rada, com inicio ha um ano. Tem antecedentes de menarca
aos 10 anos, de ciclos regulares e alergia a dipirona.

Diante deste quadro, a opgao terapéutica inicial deve ser o
(A) anticoncepcional hormonal oral.

(B) anticoncepcional injetavel.

(C) paracetamol, via oral.

(D) anti-inflamatdrio, via oral.
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