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QUESTAO 01

QUESTAO o5

Adolescente de 17 anos provoca um aborto e chega a
urgéncia com restos ovulares infectados. Mesmo com os
procedimentos corretos, ela vai a obito por septicemia, 35
dias depois. A morte, nesse caso, € considerada

(A) ndo materna.

(B) ndo obstétrica.

(C) obstetrica direta.

(D) obstétrica indireta.

Gestante de 36 semanas da entrada em pronto-atendimento
obstétrico, com PA: 160/110 mmHG, crises convulsivas e feto
vivo. Nessa situagao, o controle das crises convulsivas devera
ser realizado, inicialmente, com

(A) a hidralazina.
(B) o midazolan.
(C) o sulfato de magnésio.

(D) ainterrupcao imediata da gestacao.

QUESTAO o2

QUESTAO 06

O near miss materno (NMM) & um indicador de
(A) mortalidade.

(B) morbidade.

(C) letalidade.

(D) contaminagao.

A principal causa de oligoamnio em nosso meio &
(A) arotura prematura das membranas.

(B) ainsuficiéncia placentaria da pre-eclampsia.
(C) as malformacgoes fetais do sistema neurologico.

(D) as malformacdes fetais do sistema urinario.

QUESTAO 03

QUESTAO o7

Foi feita a opcao de conduta expectante em um quadro de
aborto espontaneo, com 6 semanas, retido e sem sinais de
infeccao. Apds quatro semanas, nao havendo resolugao
espontanea do quadro, a conduta indicada para esse caso
sera

(A) aindugao do aborto com misoprostol.

(B) a realizagao da curetagem uterina.

(C) arealizagao da AMIU (Aspiracao Manual Intrauterina).

(D) a manutencao da conduta expectante.

QUESTAO 04

O metotrexato € um medicamento utilizado para tratar
gestacado ectopica. Constitui contraindicacdo para esse
tratamento:

(A) massa anexial <= 3,5 cm.
(B) estabilidade hemodinamica.
(C) embriao morto.

(D) trombocitopenia.

Leia o caso clinico.

Gestante com 34 semanas e 4 dias, isoimunizada, apresenta
dopplerfluxometria com PVS-ACM (Velocidade do Pico
Sistolico da Artéria Cerebral Média) > que 1,5 multiplo de
mediana.

Nessa situacgao, a conduta indicada € a realizagao de
(A) cordocentese e transfusdo sanguinea fetal.

(B) corticoterapia e interrupcao da gestacao.

(C) interrupcao imediata da gestacao.

(D) realizacao de cardiotocografia fetal.

QUESTAO 08

Leia o caso clinico.

Primigesta inicia o pré-natal tardiamente, quando, com 28
semanas de gestagao, apresenta PA=>140/90 mmHG, sem
referéncias a respeito da PA pré-gestacional. No rastreio
laboratorial, encontram - se plaquetas=95.000/mm?3, TGO=80
U/L e TGP=90 UL, sem proteinuria.

Nesse caso, o diagnostico correto da Sindrome Hipertensiva
€ o de hipertensao

(A) pré-gestacional.
(B) gestacional transitoria.
(C) pré-eclampsia.

(D) sindrome HELLP.

R1 com pre-requisito em Ginecologia e Obstetricia
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QUESTAO o9

QUESTAO 13

Leia o caso clinico.

Gestante de 32 semanas, antecedentes de hipertensao pre-
gestacional e insuficiéncia pulmonar, chega ao pronto
atendimento com PA-180/120 mmHG e edema agudo de
pulmao.

Nessa situacao, a droga de eleicao deve ser
(A) a hidralazina.

(B) a nifedipina.

(C) o sulfato de magnésio.

(D) o nitroprussiato de sodio.

O teste rapido para diagnostico de sifilis € um teste

(A) nao treponémico e que, se positivo, orienta o tratamento
da gestante.

(B) nao treponémico e que, por isso, deve ser confirmado
antes do tratamento da gestante.

(C) treponémico e que, se der positivo, deve-se orientar o
tratamento a gestante caso nao o tenha feito.

(D) treponémico e que, se negativo, deve ser confirmado
com o VDRL.

QUESTAO 14

QUESTAO 10

A esteatose hepatica aguda da gravidez (EHAQ), caracterizada
por insuficiéncia hepatica aguda associada a faléncia de
multiplos 6rgaos, € uma emergéncia obstétrica potencialmente
fatal para a mae e para o bebé. O principal diagnostico diferencial
comaEHAG é

(A) a Sindrome hepatorrenal.

(B) a Sindrome HELLP.

(C) as Hepatites virais.

(D) a Eclampsia.

Para a maioria dos seres humanos imunocompetentes, a
toxoplasmose passa despercebida e ndo acarreta danos ao
organismo. Entretanto, essa doenca pode ser bastante grave
entre gestantes, pela possibilidade de resultar em
toxoplasmose congénita fetal. A gravidade da doencga fetal
depende da época da gestacdo em que ocorreu a
contaminacao, a saber

(A) pré-concepcional.
(B) no primeiro trimestre.
(C) no periodo mais proximo do termo.

(D) no terceiro trimestre.

QUESTAO 15

QUESTAO 11

O acompanhamento e a conduta nas gestacdes gemelares
baseiam-se fundamentalmente no tipo de corionicidade,
quando as gestacdes

(A) dicoridnicas apresentam duas placentas e uma cavidade
monoamnidtica.

(B) monocoridnicas diamnioticas apresentam uma placenta
e duas cavidades amniaticas.

(C) monocoridnicas monoamnioticas apresentam duas
placentas e duas cavidades amnidticas.

(D) monocoridnicas monoamnioticas com fetos unidos
apresentam duas placentas e uma cavidade amniotica.

QUESTAO 12

A principal via de transmissao vertical da sifilis se da
(A) pela via transplacentaria.

(B) pela via vaginal.

(C) contaminacao durante o parto.

(D) durante a amamentacao.

Gestante com 10 semanas de gestacao apresenta IGM
positivo e IGG negativo para toxoplasmose. Seguindo as
orientacdes do Ministério da Saude, a conduta imediata a ser
adotada é:

(A) solicitar o teste de avidez para IGG, considerar infeccao
pre-gestacional e encerrar o caso se este mostrar baixa
avidez.

(B) repetir a sorologia para toxoplasmose e solicitar teste de
avidez para IGG. O tratamento com sulfadiazina,
pirimetamina e acido folinico estara indicado se esse
teste resultar alta avidez.

(C) iniciar o tratamento com sulfadiazina, pirimetamina e
acido folinico e solicitar teste de avidez para IGG.

(D) iniciar o tratamento com espiramicina, repetir a sorologia
e solicitar teste de avidez para IGG.

R1 com pre-requisito em Ginecologia e Obstetricia
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QUESTAO 16

QUESTAO 20

Gestante portadora de HIV, com boa adesao ao esquema
terapéutico e com carga viral (CV) indetectavel na 34°
semana de gestacao devera

(A) ter a cesariana programada para a 382 semana, havendo
necessidade da realizacao da zidovudina endovenosa
por ocasiao do parto.

(B) ter a interrupcdo da gestacao por via obstétrica, sem
necessidade da realizacao da zidovudina endovenosa
por ocasiao do parto.

(C) ser submetida a dosagem da CV ao entrar em trabalho
de parto e, se o resultado for >1000 copias, realizar
cesariana e zidovudina no parto.

(D) sersubmetida ao parto normal, havendo necessidade da
realizagao da zidovudina endovenosa por ocasiao do
parto.

Leia o caso clinico.

Primigesta com anemia, desde o inicio da gestacac
caracterizada por Hb=10,5 g/dL, ferritina=30 mcg/L, saturacaq
de transferrina de 30% e ferro serico=70 mg/mL. E moradora dj
regiao central de Goiania e tem antecedentes de anemia desdq
ainfancia.

Diante desse quadro, o mais provavel € que se trata de
anemia decorrente de

(A) verminose.
(B) hemoglobinopatia.
(C) caréncia de acido folico.

(D) caréncia de ferro.

QUESTAO 17

QUESTAO 21

A transmissao vertical do herpes simples | e Il genital se da,
principalmente,

(A) via transplacentaria, durante o pré-natal e o trabalho de
parto.

(B) via cesariana e amamentacao, por meio do leite materno.

(C) via contato do recém-nascido com a genitalia materna
infectada, no parto vaginal.

(D) via contato do recém-nascido com o sangue materno,
durante o trabalho de parto e o parto.

Constitui alto risco para desenvolvimento de pré-eclampsia:
(A) intervalo interpartal >=10 anos.

(B) nuliparidade.

(C) afrodescendéncia.

(D) doenca renal.

QUESTAO 22

QUESTAO 18

A manifestacdo mais comum de neonatos pela Neisseria
gonorrhoeae é

(A) pneumonia intersticial.
(B) septicemia.
(C) artrite.

(D) oftalmia

A forma mais fidedigna de controle da vitalidade fetal em
gestantes com diabetes € a associagao

(A) do controle seriado da glicemia materna com a medida
da circunferéncia abdominal fetal.

(B) do controle glicémico materno com a dopplerfluxometria
obstétrica.

(C) da dopplerfluxometria obstétrica com o perfil biofisico
fetal,

(D) da ultrassonografia obstétrica com a dopplerfluxometria
obtétrica.

QUESTAO 19

QUESTAO 23

A manifestacao de infecgdo urinaria na gestacao com
pielonefrite indica

(A) hospitalizagdo imediata e antibioticoterapia endovenosa.

(B) antibioticoterapia via oral, por 7 dias e urocultura de
controle.

(C) coleta de urina para urocultura e antibioticoterapia por 7
dias.

(D) coleta de urina para urocultura e antibioticoterapia por
14 dias.

A Sindrome da Ma Adaptacao Neonatal apresenta sintomas
de letargia e hipotonia (Floppy Babby) no recém-nascido de
maes usuarias de antidepressivos, principalmente

(A) a sertralina.

(B) o escitalopran.

(C) avenlafaxina.

(D) a fluoxetina.

R1 com pre-requisito em Ginecologia e Obstetricia
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QUESTAO 24

QUESTAO 28

A obesidade € um importante fator de risco para
complicagdes obstétricas. Nas gestantes obesas ha
recomendacdes especiais para a assisténcia ao parto.
Quando IMC 2 40 kg/m2, recomenda-se

(A) encaminhamento para o parto em uma unidade de alto
risco.

(B) interrupcdo com 40 semanas, pelo maior risco de obito
fetal.

(C) parto vaginal, pelo maior risco de infeccao de parede, na
cesariana.

(D) mesmo em obesas com alto IMC (z 40 kg/m2) nao ha
indicacao de tromboprofilaxia medicamentosa, no pos-
parto.

Em relacao a vacinagao contra a hepatite B, deve-se vacinar
a mulher que apresentar as seguintes sorologias:

(A) negativas para HBsAg, Anti-HBc IgM e positivas para
anti-HBs e Anti-HBc IgM.

(B) negativas para HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc IgM e Anti-
HBc total.

(C) positivas para HBsAg Anti-HBs Anti-HBc IgM e Anti-HBc
total.

(D) positivas para Anti-HBc IgM Anti-HBc total e positivas
para HBsAg e Anti-HBs.

QUESTAO 29

QUESTAO 25

O perfil biofisico fetal, associacao da cardiotocografia fetal e
parametros ultrassonograficos, € o metodo mais confiavel de
avaliagao da vitalidade fetal. Na avaliagao do resultado desse
exame, quando todos os parametros ultrassonograficos
normais estdo associados a cardiotocografia reativa, isso
indica

(A) baixa probabilidade asfixia fetal.
(B) provavel asfixia fetal.
(C) baixo risco de anoxia fetal.

(D) alta possibilidade de asfixia fetal.

As vacinas contra o HPV, no Brasil, tém a maxima eficacia
quando sao realizadas

(A) em criancgas.
(B) na sexarca.
(C) naidade entre 9 e 14 anos.

(D) em individuos imunossuprimidos.

QUESTAO 30

QUESTAO 26

Em relacdo as gonadotrofinas, os estrogenos tém o principal
papel de

(A) estimular a sintese e 0 armazenamento.
(B) estimular a liberagao pela hipofise.
(C) inibir a liberagao pela hipdfise.

(D) inibir a sintese e 0 armazenamento.

Mulher de 55 anos de idade, pos-menopausada ha cinco
anos e sem sintomas vasomotores devera ser tratada para
dispareunia com diminuicao secundaria do desejo sexual,
salvo contraindicagoes, inicialmente com

(A) terapia sexual.

(B) testosterona transdérmica.

(C) associacao de estradiol + progestageno sistémica.

(D) estrogenos topicos via vaginal.

QUESTAO 31

QUESTAO 27

Na esteroidogénese, a partir do colesterol, € produzido
inicialmente

(A) atestosterona.
(B) o estradiol.
(C) o estriol.

(D) a progesterona.

No rastreamento do cancer de colo no Brasil, o Ministério da
Saude tem indicado que

(A) a citologia seja repetida com intervalo de 6 meses, em
mulheres com idade superior a 30 anos, com resultado
mostrando ASC-US.

(B) a citologia pode ser realizada a cada cinco anos, entre a
idade de 30 a 64 anos, desde que dois exames, com
intervalos anuais, sejam negativos.

(C) oinicio do rastreamento seja realizado a partir de 25 anos
de idade, em todas as mulheres que iniciaram atividade
sexual.

(D) orastreamento com citologia em todas as mulheres com
idade entre 25 a 64 anos, com atividade sexual, em
intervalos trienais.

R1 com pre-requisito em Ginecologia e Obstetricia
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QUESTAO 32

A fase do ciclo mais adequada para a realizagao da
colposcopia é

(A) a primeira fase.
(B) asegunda fase.
(C) o pré-menstrue.

(D) a pre-ovulatoria.

(A) bexiga hiperativa e dissinergia do musculo detrusor.

(B) urgeincontinénica urindria em pacientes idosas com
mobilidade uretral.

(C) IUE decorrente de defeito esfincteriano intrinseco e
auséncia de mobilidade uretral.

(D) urgeincontinénica urinaria sem defeito esficteriano e
auséncia de mobilidade uretral.

QUESTAO 36

QUESTAO 33

Analise a imagem ultrassonografica a seguir.

A via de realizagao dessa ultrassonografia e a fase do ciclo
menstrual na qual se encontra o utero sao, respectivamente,

(A) avia abdominal e a fase progestagénica.
(B) avia abdominal e a fase estrogénica.
(C) avia endovaginal e a fase progestagénica.

(D) avia endovaginal e a fase estrogénica.

Arealizagdo de sorologias para o rastreamento de sifilis e HIV
em mulheres com idade < 30 anos deve ser feita

(A) anualmente.
(B) semestralmente.
(C) imediatamente apos exposicao de risco para IST.

(D) anualmente, independentemente da faixa etaria.

QUESTAO 37

Os métodos existentes para a deteccao precoce do cancer
de mama nao reduzem a incidéncia, mas podem reduzir a
mortalidade pela doenca. Nesse sentido, o Ministério da
Saude preconiza que, na populacao de risco padrao para o
cancer de mama, o rastreio seja realizado pela mamografia,

(A) em intervalos bianuais, em mulheres entre 50 € 69 anos.

(B) em intervalos anuais, em mulheres entre 40 e 69 anos.

(C) em grupo familiar menor que 40 anos, com antecedente
positivo para o cancer de mama, em mulheres com
idade menor que 40 anos.

(D) em meio familiar, com antecedente familiar positivo para

o cancer de mama, em mulheres com idade superior a
70 anos.

QUESTAO 34

QUESTAO 38

O tratamento inicial para a puberdade precoce, decorrente
da Sindrome de McCune Albright, &

(A) o tamoxifeno.
(B) o letrozol ou a leuprorrelina.
(C) agosserrelina.

(D) o acetato de medroxiprogesterona.

QUESTAO 35

A injecao dos chamados agentes de preenchimento na
submucosa da uretra € um metodo minimamente invasivo,
disponivel para tratar mulheres com

O objetivo primordial da terapéutica hormonal (TH) é o
tratamento dos sintomas vasomotores associados ao
climatério. Nesse sentido, 0 a SOBRAC (Sociedade Brasileira
de Climatério) e a FEBRASGO (Federacao Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia) orientam as pacientes em uso de
TH

(A) arealizacdo de ultrassonografia mamaria e endovaginal.
(B) arealizacao anual de exames de mamografia.

(C) a realizagao de ultrassonografia endovaginal quando
pacientes apresentarem sangramento uterino.

(D) a realizacdo de exames complementares depois de
efetuado rastreio de doencas cardiovasculares em
usuarias de TH.

R1 com pre-requisito em Ginecologia e Obstetricia
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QUESTAO 39

Adolescente de 17 anos, com dismenorreia primaria,
moderada a grave, sem alteragdes do fluxo menstrual e sem
sexarca tem como primeira escolha o tratamento com os

(A) anticoncepcionais hormonais combinados em esquema
estendido.

(B) anti-inflamatorios nao hormonais durante a menstruagao.

(C) antiespasmodicos associados aos analgésicos comuns,
durante a menstruacao.

(D) antiespasmodicos associados aos anti-inflamatorios nao
esteroidais, durante a menstruacgao.

Leia 0 caso que segue para responder as questoes 43 € 44.

Climatérica, de 43 anos, com antecedentes de trés partos
normais, refere aumento do volume e duracdo da
menstruacao, com inicio apos ultimo parto, ha cinco anos,
associado a piora da dismenorreia. Refere piora progressiva
do quadro nos ultimos dois anos, quando passou a nao obter
melhora com uso de analgesicos comuns. Ao exame fisico,
0 Utero se encontra pouco aumentado de volume, doloroso
a palpagao, com consisténcia elastica e superficie lisa. Na
ultrassonografia pélvica, o utero apresenta volume de 180
cm? endométrio trilaminar de 12 mm e ovarios normais.

QUESTAO 43

QUESTAO 40

O exame mais sensivel para mapear miomas, antes da
miomectomia, €

(A) a ultrassonografia pélvica.
(B) a ultrassografia endovaginal.
(C) atomografia computadorizada da pelve.

(D) aressonancia nuclear magnetica da pelve.

Diante desse quadro, a hipotese diagnostica mais provavel &
de

(A) polipo endometrial.
(B) hiperplasia endometrial.
(C) endometriose.

(D) adenomiose.

QUESTAO 44

QUESTAO 41

A necrobiose asseptica, também conhecida como
degeneracao rubra ou vermelha, corresponde ao infarto
hemorragico do leiomioma. Esse tipo de degeneragao
ocorre, principalmente, durante o uso de

(A) TH combinada do climatério.

(B) gestrinona.

(C) leuprorrelina.

(D) testosterona.

Considerando o quadro clinico apresentado, o tratamento
definitivo da afeccao para essa paciente &

(A) resseccao histeroscopica.
(B) ablacao de endométrio.
(C) histerectomia.

(D) histerectomia ampliada.

QUESTAO 45

QUESTAO 42

Leia o caso clinico.

Mulher com 58 anos, obesidade grau=2, nuligesta,
menopausada ha 6 anos, sem uso de terapia hormonal
apresenta sangramento uterino anormal, com
ultrassonografia mostrando espessamento endometrial, com
resultado histopatologico de hiperplasia endometrial
complexa, com atipia.

O tratamento para a dor pélvica decorrente de endometriose
peritoneal é:

(A) a histerectomia ampliada.
(B) aeletrocirurgia.
(C) oanalogo do GnRH.

(D) os anticoncepcionais hormonais continuos.

QUESTAO 46

Nessa situacao, a conduta indicada e

(A) o uso da terapia hormonal combinada.
(B) o uso de progestageno continuo.

(C) aablacdo endometrial por histeroscopia.

(D) a histerectomia.

Adolescente de 17 anos de idade, com retardo pubertario
decorrente de disgenesia gonadica, apresenta tumoracao
complexa em um dos ovarios. A maior probabilidade e de
que essa tumoracao seja um

(A) gonadoblastoma.

(B) disgerminoma.

(C) cistoadenoma seroso.

(D) cistoadenoma mucinoso.

R1 com pre-requisito em Ginecologia e Obstetricia
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QUESTAO 47

Mulher de 30 anos de idade com queixa de exteriorizacao de
estrutura via vaginal aos esforcos, levando ao desconforto
durante a atividade sexual. Ao exame, verifica-se tumoracao
cistica, de +/-6 cm, em parede anterolateral da vagina,
indolor a palpagao. Diante desse quadro, o diagnostico
provavel é de cisto de

(A) Nuck.
(B) Gartner.
(C) Bartholin.

(D) Skene.

QUESTAO 48

A hiperprolactinemia pode levar desde alteragdes menstruais até
amenorreia e infertilidade. A principal causa de
hiperprolactinemia € decorrente de

(A) hipotireoidismo.

(B) alteragdes hipofisarias.

(C) macroprolactinemia.

(D) medicamentosa.

QUESTAO 49

Anovulia e disturbios ovulatorios sao causados
(A) pela Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP).
(B) pela Sindrome de Savage.

(C) pela hiperprolactinemias.

(D) pela faléncia ovariana precoce.

QUESTAO 50

Entre os progestagenos utilizados em contraceptivos
hormonais, o que apresenta maior atividade antiandrogénica
]

(A) adrospirenona.

(B) a clormatidona.

(C) aciproterona.

(D) a medroxiprogesterona.

R1 com pre-requisito em Ginecologia e Obstetricia
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