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Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da fiscaliza¢éo e a

seguranga no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e
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Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os demais
pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue para tal fim. Os
celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato que for apanhado portando
celular serd automaticamente eliminado do certame.

Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.
Antes de iniciar a resolucao das 50 (cinquenta) questdes, verifiqgue se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

Ao receber o Cartdo-Resposta, confira os dados do cabecalho. Havendo necessidade de
correcao de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem rasure o Cartdo-Resposta.

A prova tem duracéo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova é
de 2 (duas) horas.

E terminantemente proibida a copia do gabarito.

O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa na data prevista
no Anexo lll, conforme no subitem 8.3.18 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacéo e o Cartdo-Resposta no campo
destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e o Cartdo-Resposta ao fiscal de
sala.

Atencao! Os trés ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a assinatura da Ata

de Aplicagéo.
Boa prova!
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PROGRAMAS COM PRE-REQUISITO
50 QUESTOES

01. Durante consulta de avaliacdo pré-concepcional, vocé atende uma paciente de 28 anos referindo
histérico de gestacdo anterior hd 4 anos, interrompida com 16 semanas devido quadro de
anencefalia. Como antecedentes pessoais, a mesma refere ser portadora de epilepsia, em uso de
carbamazepina, além de ter sido diagnosticada como sendo portadora de mutacdo da enzima
metilenotetrahidrofolato redutase. Identifique a melhor orientacdo a ser dada.

A) Suspender o uso de carbamazepina e iniciar acido félico na dosagem de 4,0 mg, no minimo, 30
dias antes da concepcéo.

B) Orientar quanto ao elevado risco de recorréncia de anencefalia em gestagdes futuras e contra-indicar
uma nova gravidez.

C) Manter o uso de carbamazepina e iniciar acido folico na dosagem de 4,0 mg, no minimo, 30 dias
antes da concepgéao.

D) Substituir o uso de carbamazepina por acido valpréico e iniciar acido folico na dosagem de
0,4mg, no minimo, 30 dias antes da concepgao.

02. Paciente secundigesta, primipara, com gestacéo atual de 28 semanas, em acompanhamento pré-natal
na Unidade Bésica de Saude da Familia. Na gestacéo anterior, ocorrida h& dois anos, recebeu duas
doses de dT (difteria e tétano) e uma dose de dTpa (difteria, coqueluce e tétano). Ante o historico
vacinal apresentado, qual deve ser a conduta na gestacdo atual?

A) Administrar uma dose de dT a partir de 16 semanas.

B) Administrar uma dose de dTpa entre 27 e 36 semanas.

C) Administrar uma dose de dT e uma de dTpa, com intervalo de 60 dias.
D) Néo ha necessidade de dT ou de dTpa, pois o ultimo parto foi recente.

03. Gestante, com idade gestacional de 9 semanas, realizou HBsAg e Anti-HBs que foram negativos.
Relata histdria de uma dose anterior da vacina contra Hepatite B. Ante o enunciado, qual orientacao
deve ser dada quanto a vacinagdo contra hepatite B durante o acompanhamento pré-natal?

A) Iniciar novo esquema vacinal imediatamente.

B) Completar o esquema vacinal ap6s a gestacao.
C) Completar esquema vacinal apds o 2° trimestre.
D) Completar o esquema vacinal ap6s o 1° trimestre.

04. MSC, 32 anos, negra, G1P0, no curso de 28 semanas, comparece em consulta pré-natal na Unidade
Bésica de Saude da Familia com queixas de astenia, cefaleia, palpitacbes e dispneia ao caminhar.
Ao exame fisico, encontra-se hipocorada (2+/4+) e taquicardica. Apos realizacdo de exames
complementares, evidencia-se anemia normocitica e normocrdémica, com hemoglobina de 7,2 mg/dL, e
elevacdo de reticuldcitos. Qual a melhor conduta para o caso?

A) Solicitar dosagens do ferro sérico, saturacdo de transferrina e ferritina. Encaminhar a paciente
para seguimento exclusivo em pré-natal de alto risco.

B) Solicitar eletroforese de hemoglobina, dosagens do ferro sérico e ferritina e avaliacdo das
funcgdes renal e hepatica. Encaminhar a paciente para seguimento exclusivo em pré-natal de alto
risco.

C) Solicitar dosagens do ferro sérico, saturacdo de transferrina e ferritina. Encaminhar a paciente
para seguimento em pré-natal de alto risco, mantendo-se 0 acompanhamento conjunto em sua
Unidade Bésica de Saude da Familia.

D) Solicitar eletroforese de hemoglobina, dosagens do ferro sérico e ferritina e avaliacdo das
fungdes renal e hepatica. Encaminhar a paciente para seguimento em pré-natal de alto risco,
mantendo-se 0 acompanhamento conjunto em sua Unidade Bésica de Saude da Familia.
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05. Multipara, com idade gestacional de 28 semanas, retorna ao pré-natal com os seguintes achados
laboratoriais: Hb 8,7g/dl, Ht 26%, VCM 78dL e ferritina 15ug/L. Diante desses achados, categorize a
anemia conforme preconizado pela OMS e Ministério da Satde do Brasil e defina a melhor conduta.

A) Anemia leve, fazer 40 a 80mg de ferro elementar, via oral ao dia.

B) Anemia grave, fazer 40 a 80mg de ferro elementar, via oral ao dia.

C) Anemia grave, fazer 120 a 240mg de ferro elementar, via oral ao dia.

D) Anemia moderada, fazer 120 a 240mg de ferro elementar, via oral ao dia.

06. Gestante com histdrico de epilepsia e em uso de anticonvulsivante. Foi encaminhada ao Setor de
Medicina Materno-Fetal de um hospital terciario por apresentar malformag6es fetais em ultrassom
obstétrico de rotina (nivel ). Realizou exame de ultrassonografia morfoldgica fetal com 24 semanas
que revelou dismorfismo facial (hipertelorismo, microftalmia, fenda labial e palatina), orelhas
anormais e de implantacao baixa, reducéo de 0ssos longos, cardiopatia, polidactilia com hipoplasia
de falanges distais e restricdio do crescimento fetal. N&o soube informar o nome do
anticonvulsivante em uso. Ante os achados encontrados, considerando-se o risco da droga e o
padrdo das malformacdes, qual o anticonvulsivante mais provavel?

A) Fenitoina.

B) Lamotrigina.
C) Fenobarbital.
D) Carbamazepina.

07. Gestante em trabalho de parto apresentando a seguinte cardiotocografia: Linha de Base: 100 bpm;
Variabilidade da FCF: moderada; Desaceleracfes Variaveis presentes com retorno lento a linha de
base; Desacelera¢Oes Tardias: ausentes; Desaceleracfes Precoces: presentes; Aceleragdes: ausentes.
Seguindo as definicbes do Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (2010) qual a
classificagdo desse padréo?

A) Categoria zero
B) Categoria 1
C) Categoria 2
D) Categoria 3

08. Primigesta com pré-eclampsia leve, assintomatica, 30 semanas de gestacdo, apresentando
dopplervelocimetria com diastole zero em artéria umbilical. A conduta tem sido repetir
cardiotocografia e Doppler diariamente para verificar territério venoso. Ante o enunciado, qual o
melhor pardmetro do Doppler ducto venoso a indicar a resolucéo da gravidez?

A) Avaliagdo qualitativa.

B) Indice de Resisténcia.
C) indice de Pulsatilidade.
D) Relagéo Sistole/Diéstole.

09. Primigesta, 40 anos, 30 semanas de gestacdo, hipertensa em uso de metildopa, comparece a consulta
pré-natal sem queixas. Ao exame: pressao arterial de 130 x 90mmHg, fundo uterino = 24cm e
batimentos cardio-fetais = 156 bpm. Traz ultrassonografia obstétrica: peso fetal estimado abaixo do
10° percentil, placenta Grau Il e indice de liquido amni6tico de 90mm. Ante o enunciado, qual o
melhor método para avaliar a vitalidade fetal?

A) Dopplerfluxometria umbilical e cerebral.
B) indice de Liquido Amnidtico.

C) Cardiotocografia basal.

D) Perfil Biofisico Fetal.
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10. Gestante, 16 anos, com idade gestacional de 35 semanas por ultrassonografia precoce, encaminhada
do pré-natal para a emergéncia da Maternidade-Escola por apresentar durante consulta pré-natal
PA=170x110mmHg. Encontrava-se assintomatica. Ao exame fisico: PA=180x120mmHg, apds 15
minutos de décubito lateral esquerdo a PA encontrava-se 160x110mmHg, p=84 bpm, ausculta
cardiopulmonar normal, auséncia de dindmica uterina e BCF 136bpm. A proteindria por fita
revelava ++/4+.Qual a MELHOR hipotese diagnostica e conduta?

A) Pré-eclampsia grave, tratar pico hipertensivo e aguardar trabalho de parto.

B) Hipertensdo crénica, tratar pico hipertensivo e indicar resolucdo da gestacéo.

C) Pré-eclampsia grave, iniciar sulfato de magnésio e indicar resolucdo da gestacéo.

D) Pré-eclampsia superajuntada, iniciar sulfato de magnésio e aguardar trabalho de parto.

11. Mulher de 25 anos, procurou o Setor de Emergéncia de um hospital secundario por sangramento
transvaginal e dores discretas no hipogastrio. Ndo soube informar a data da Ultima menstruacéo.
Realizou exame de BHCG, que evidenciou titulos de 1550 mUI/ml IRP. Realizou exame de
ultrassonografia transvaginal, que evidenciou endométrio de 8mm e nédo visualizacdo de massa
anexial. Orientada a retornar ao Setor de Emergéncia em 48 horas com novo exame de BHCG, cujo
resultado foi 1700 mUI/ml IRP. Ante o enunciado, qual o diagndstico mais provavel?

A) Gravidez ectopica.

B) Gravidez heterotdpica.

C) Gravidez topica de evolucdo normal.

D) Gravidez topica de progndstico reservado.

12. EGF, 37 anos, G5P3A1, procura emergéncia obstétrica no curso de 30 semanas de gestacdo,
referindo quadro de dor constante no baixo ventre, associado a sangramento vaginal. Ao exame
fisico, encontra-se hipocorada (3+/4+) e taquicardica. Abdome gravidico, doloroso a palpacdo em
baixo ventre e com hipertonia uterina. Realizada ausculta fetal, com batimento cardiaco fetal em
torno de 108 bpm. Identifique o mais provavel diagnéstico e a conduta adequada para o quadro.

A) Descolamento de placenta normalmente inserida. Resolucdo imediata da gestacdo com parto por
via abdominal.

B) Placenta prévia. Realizar ultrassonografia obstétrica para confirmacdo diagnostica e resolucdo
imediata da gestacdo com parto por via abdominal.

C) Placenta prévia. Realizar ultrassonografia obstétrica para confirmacdo diagnostica e aguardar o
termo (37 semanas de gestacdo) para realizacdo do parto em caso de controle do sangramento.

D) Descolamento de placenta normalmente inserida. Realizar ultrassonografia obstétrica para
confirmacdo diagndstica e aguardar o termo (37 semanas de gestagdo) para realizagdo do parto
em caso de controle do sangramento.

13. Gestante com idade gestacional de 30 semanas e 5 dias, encontra-se com dindmica uterina presente
e 7cm de dilatagdo, bolsa integra e apresentagdo cefalica. Cardiotocografia categoria 1. Qual a
melhor conduta para essa momento do trabalho de parto?

A) Nifedipina, via oral.

B) Betametasona, intramuscular.

C) Dexametasona, intramuscular.

D) Sulfato de Magnésio, endovenoso.

14. Tercigesta, com uma cesariana e um aborto prévio, no curso de 36 semanas de gestagdo, comparece
a emergeéncia obstétrica referindo perda vaginal subita de liquido claro. Nega dor, sangramento ou
outras queixas. Ao exame fisico, ndo se evidenciam contracOes uterinas e feto com boa vitalidade.
Realizado exame especular que confirma saida de liquido por orificio do colo. Ante o enunciado,
qual a melhor conduta?

A) Aguardar 38 semanas para interrupgao da gestacéo.
B) Aguardar inicio espontaneo do trabalho de parto.
C) Inducéo do trabalho de parto com misoprostol.

D) Inducdo do trabalho de parto com ocitocina.
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15.

16.

17.

18.

19.

Primigesta admitida em trabalho de parto com 6 cm de dilatacdo, bolsa integra, apresentacao cefalica.
Né&o realizou pré-natal. Teste HIV positivo. Qual a conduta para definir via de parto preferencial?

A) Solicitar carga viral.

B) Solicitar contagem de CD4.

C) Aguardar nova avaliacdo clinica.

D) A via de parto preferencial ja esta definida.

Gestante, com idade gestacional de 28 semanas, foi submetida a tratamento para sifilis, de duracao
ignorada, durante a gestacdo com penicilina benzatina. O VDRL realizado com 19 semanas era de
1:2 ap6s o tratamento. O novo VDRL solicitado com 27 semanas apresentou o resultado de 1:8.
Qual a melhor conduta?

A) Repetir o VDRL em 30 dias.

B) Solicitar FTA-ABS, imediatamente.

C) Tratar com penicilina benzatina 2.400.000 Ul em dose Unica.
D) Tratar com penicilina benzatina 2.400.000 Ul por 3 semanas.

Médica neonatologista, gestante de 8 semanas, retorna para mostrar os exames de rotina pré-natal ao
médico da Atengdo Basica. A sorologia para Citomegalovirus (CMV) evidenciou: IgG (+) e IgM (-).
Ante o enunciado, qual deve ser a orienta¢cdo com rela¢do aos contatos da médica com os recém-
nascidos na Unidade Neonatal?

A) Deve evitar contato com as criancgas, pois podera adquirir a doenca.

B) Nao ha necessidade de recomendacao especial, pois ela ja estd imunizada.

C) Pode ter contato, mas deve adotar medidas de prevencao para nédo se reinfectar.

D) Despreocupar-se com medidas de prevencao para CMV, pela ineficacia das mesmas.

Mariana, 23 anos, G2P1, parto vaginal ha dois anos, encontra-se em trabalho de parto, cuja
evolucdo é demonstrada no partograma abaixo.
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Conferir figura correspondente com melhor resolugdo no anexo (FIGURA 1)

1
. : 4T3 :
D v & /
Na 4
' 4 /
i —__Hom |/ I/ ﬁq

Qual o diagndstico mais provavel para essa evolugdo do trabalho de parto?

A) Parto Precipitado.

B) Fase ativa prolongada.

C) Periodo expulsivo prolongado.
D) Parada secundéria da dilatag&o.

Durante assisténcia ao 2° periodo do parto é primordial preocupar-se com a protecdo ao perineo
guando do desprendimento do polo fetal. Para tanto, orienta-se que 0s dedos de uma das maos
(geralmente a direita) apoiem o perineo, enquanto a outra mao faz leve pressdo sobre a cabega a fim
de controlar a velocidade de coroamento, tentando evitar ou reduzir os danos aos tecidos perineais.
Identifique 0 nome da manobra descrita.

A) Manobra de McRoberts.
B) Manobra de Kristeler.
C) Manobra de Ritgen.

D) Manobra de Rubin.

Residéncia Médica 2016

Obstetricia e Ginecologia Pag. 5 de 14



20. AMS, 32 anos, G1PO0, encontra-se no 2° periodo do trabalho de parto. Realizada ausculta fetal
intermitente que evidenciou desaceleracdo da frequéncia cardiaca fetal para valores abaixo de 80
bpm. Ao exame obstétrico, observa-se a cabeca fetal visivel no intrdito vaginal e rechacando o
assoalho pélvico, com variedade de posicéo occipito-esquerda-anterior. Qual o tipo de aplicacdo do
forcipe?

A) Forcipe alto.

B) Forcipe baixo.
C) Fércipe médio.
D) Forcipe de alivio.

21. Tercigesta de 30 anos, com uma cesarea prévia e um parto vaginal, com idade gestacional de 34
semanas, sem intercorréncias clinicas ou obstétricas, solicita ao médico assistente laqueadura
tubéria a ser feita por ocasido do parto. Ante a solicitacdo da gestante, pela legislacdo do nosso pais
(Lei Federal n°® 9.263/1996, conhecida como Lei do Planejamento Familiar), qual deve ser a
conduta do médico?

A) Nao atender, pois a gestante € higida.

B) Atender, pois a gestante tem mais de 25 anos.

C) Atender, pois a gestante ja tem dois filhos vivos.

D) Né&o atender, por desobedecer o prazo minimo de 50 dias entre a manifestagdo da vontade e o ato
cirargico.

22. Mulher de 22 anos, portadora de trombofilia, encontra-se na 12 hora de pds-parto vaginal induzido,
cujo recém-nascido pesou 2800g. O delivramento placentar foi ativo. Passou a apresentar
sangramento transvaginal volumoso, taquicardia e sudorese. Qual a principal hipdtese diagnostica?

A) Laceracéo de trajeto.
B) Restos placentérios.
C) Atonia uterina.

D) Coagulopatia.

23. Puérpera, no 4°dia de pds-parto vaginal, procura emergéncia com quadro de calafrios e febre
mensurada (temperatura axilar de 39°C) iniciado h4 3 dias. Ao exame: temperatura axilar de
38,7°C, dor em baixo ventre, com Utero palpavel acima da cicatriz umbilical e amolecido. Ao
exame especular: sangramento fluindo pelo orificio externo do colo, com odor fétido. Ante o
enunciado, qual o diagnéstico mais provavel e qual a conduta?

A) Tromboflebite pélvica puerperal, sendo mandatorio iniciar antibioticoterapia parenteral de largo
espectro e heparinizacgdo plena.

B) Morbidade febril puerperal, sendo mandatério afastar a existéncia de restos placentarios intra-
Gtero e iniciar antibioticoterapia parenteral de largo espectro.

C) Tromboflebite pélvica puerperal, sendo mandatorio realizacdo de exame de imagem (tomografia
computadorizada) antes do inicio do tratamento.

D) Morbidade febril puerperal, sendo mandatério realizacdo de exame de imagem (tomografia
computadorizada) antes do inicio do tratamento.

24. O impacto do aleitamento materno na sobrevivéncia neonatal e infantil foi quantificado em uma
andlise de dados de mortalidade de 42 paises. Das intervengdes estudadas, estimou-se que a
amamentacdo exclusiva durante os 6 primeiros meses de vida, seguida do aleitamento materno
continuado dos 6 aos 11 meses de idade, foi a intervencgdo isolada mais efetiva para prevenir
mortalidade infantil, estimando que ela previna 13% de todas as mortes em menores de cinco anos.
Qual das opcoes abaixo esta relacionada com beneficios em longo prazo, incluindo os indices de
aleitamento materno nos primeiros 4 meses pos-parto, assim como a duragdo total da amamentagao?

A) Parto vaginal espontaneo.

B) Manejo ativo do terceiro periodo do parto.

C) Campleamento precoce do corddo umbilical.

D) Contato pele-a-pele ininterrupto entre a mae e o bebé na primeira hora de vida.
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25. Para utilizagdo de translucéncia nucal como método de rastreamento de anomalia cromossémica, €
necessario que os profissionais utilizem os mesmos critérios técnicos, a fim de obter resultados
uniformes. Qual o comprimento cabeca-nddega fetal mais adequado para a mensuracdo da
translucéncia nucal?

A) 45-84 mm.
B) 40-82 mm.
C) 35-78 mm.
D) 30-76 mm.

26. Mulher de 22 anos de idade, nuligesta, apresenta quadro de hirsutismo leve, obesidade abdominal
IMC = 35 kg/m? e irregularidades menstruais, variando de periodos de amenorreia alterando com
fluxos intensos e irregulares. Foi diagnosticada clinicamente como Sindrome dos ovarios
micropolicisticos (SOMP). Assinale a assertiva correta que corresponde ao tratamento de primeira
linha para irregularidade menstrual nesse caso e a possivel explicacao fisiopatoldgica.

A) Uso intermitente de progesteronas orais pois reduzem niveis de andréginos séricos.

B) Perda de peso pois resulta em aumento nos niveis de insulina e reducdo nos niveis de SHBG.

C) Metformina pois reduz a concentracdo de androgénios resultando em taxas aumentadas de ovulacéo
espontanea.

D) Contraceptivos orais combinados pois reduzem os niveis androgénicos e aumentam liberacéo de
gonadotrofinas.

27. Mulher de 28 anos, GOPOAO, ciclos menstruais regulares, investigada no ambulatério de
infertilidade da MEAC-UFC hé 2 anos, por desejo de engravidar. Traz resultado de espermograma
do marido normal. Realizou o seguinte exame:

Conferir figura correspondente com melhor resolu¢do no anexo (FIGURA 2)

Baseado na historia clinica acima e na imagem da Histerossalpingografia da paciente assinale a
assertiva correta quanto ao diagnoéstico e a conduta mais adequada.

A) Obstrucdo tubaria a direita, tuba esquerda tortuosa normal, prova de Cotte positiva a direita.
Conduta: inducdo da ovulagdo com citrato de clomifeno.

B) Obstrucéo tubaria a direita, tuba esquerda tortuosa normal, prova de Cotte positiva a esquerda.
Conduta: Fertilizag&o in vitro.

C) Obstrucdo tubaria a Esquerda, tuba direita tortuosa normal, prova de Cotte positiva a direita.
Conduta: reanastomose tubaria.

D) Obstrucdo tubaria a direita, tuba esquerda tortuosa normal, prova de Cotte negativa a esquerda.
Conduta: Fertilizag&o in vitro.

28. Mulher de 20 anos com queixa de “nunca ter menstruado na vida”. Refere telarca aos 12 anos e
pubarca aos 14. Percebe mamas tdrgidas uma vez por més seguindo-se de dor pélvica com aumento
de intensidade progressivo, que atualmente considera incapacitante, ndo cedendo com analgésicos
usuais. Ao exame fisico, encontramos caracteres sexuais externos femininos com mamas, pelos e
genitalia externa bem desenvolvidas. Ndo se consegue visualizar o colo uterino, pois a vagina
parece terminar em fundo cego. A ultrassonografia pélvica encontra Gtero de 20 cm?® e ovérios
normais. Assinale a assertiva que corresponde ao diagnostico mais adequado para esse caso clinico.

A) Sindrome de Morris.

B) Sindrome de Turner.

C) Septo vaginal transverso.

D) Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser.
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29. Paciente de 60 anos, com queixa de “bola na vagina” ha varios anos, com piora progressiva,
principalmente aos esforcos, além de dificuldade para iniciar a mic¢do. E multipara com cinco
partos normais. Refere ter tido menopausa aos 50 anos sem uso de reposi¢édo hormonal. Ao exame
fisico, observa-se no POP-Q, segundo a classificacdo da ICS, o seguinte quadro:

Aa Ba c
+3 +3 + 3
HG cP VT
5 3 8
Ap Bp D
-1 0 -5

Assinale a assertiva que corresponde ao diagndstico correto ao exame fisico e um dos procedimentos
cirurgicos adequados.

A) Prolapso uterino sem alongamento hipertrofico do colo, distopia de parede vaginal anterior que
ultrapassa a cartncula, auséncia de distopia de parede vaginal posterior — Histerectomia vaginal.

B) Prolapso uterino sem alongamento hipertrofico do colo, distopia de parede vaginal anterior
ultrapassa a cartncula e distopia de parede vaginal posterior que atinge a carincula — Cirurgia de
culdoplastia de MacCall.

C) Prolapso uterino com alongamento hipertréfico do colo, distopia de parede vaginal anterior que
ultrapassa a caruncula e distopia de parede vaginal posterior que ultrapassa a carincula —
Cirurgia de Fixacédo sacro-espinhal.

D) Prolapso uterino com alongamento hipertréfico do colo, distopia de parede vaginal anterior que
ultrapassa a caruncula e distopia de parede vaginal posterior gue atinge a caruncula — Cirurgia de
Manchester.

30. Mulher de 50 anos traz resultado de bidpsia de colo uterino para o ginecologista: carcinoma de
células escamosas com invasdo do estroma de 4mm em profundidade e de 3mm em largura. ApGs
exame fisico, 0 médico notou auséncia de lesGes em vagina e uterossacros, além de exames de
imagem ultrassonograficas normais. Assinale a assertiva correta quanto a melhor conduta perante
este quadro clinico.

A) Histerectomia radical com linfadenectomia pélvica laparoscépicas.

B) Histerectomia radical modificada laparotdmica e posterior quimiorradiagéao.

C) Radioterapia e quimioterapia neoadjuvantes para melhorar performance cirdrgica.

D) Laparotomia exploradora inicialmente para estadiamento do Cancer de colo uterino e histerectomia
total ampliada se restrito ao colo uterino.

31. Mulher de 63 anos, G3P3A0, com queixas de urgéncia miccional e incontinéncia urinaria de
urgéncia, além de noctaria importante (>4 episédios noturnos de miccdo) e frequéncia urinaria. Usa
vérios forros vaginais ao dia devido perda de urina. Nega disuria, perda de urina aos esforgos ou
sensacdo de esvaziamento vesical incompleto. Nega forca para iniciar a micgdo. Ao exame fisico,
encontramos mucosa vaginal com reducdo de pregueamento. Observa-se 0 seguinte exame pela
padronizagéo de prolapso POP-Q: Pontos Aa:-2, Ba:-2, C: -6, Ap:-3, Bp:-3, D:-5, Hiato genital: 3,
Corpo perineal:2, Comprimento vaginal total: 7. Assinale a assertiva correspondente ao diagnostico
correto desse caso e sua conduta mais adequada.

A) Sindrome Dolorosa vesical — Toxina botulinica intravesical.

B) Dissinergia detrusor-esfincteriana — Cloridrato de oxibutinina.

C) Sindrome da bexiga hiperativa — Fisioterapia do assoalho pélvico.

D) Prolapso Genital estadio Il — terapia estrogénica topica e Colpoperineoplastia.
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32. Mulher de 40 anos, G5P4A1, 3 cesareas anteriores, 1 parto normal. Realizou histerectomia vaginal
ha 10 dias por sangramento uterino anormal e adenomiose. Evoluiu no p6s-operatdrio sem gueixas
clinicas importantes. H& 48 horas refere perda urinaria continua, ndo associada aos esforgos, sem
urgéncia ou urgeincontinéncia e estad em uso continuo de forros vaginais. Refere sentir vontade de
urinar com episddios de miccdo espontanea, mas a perda continua é predominante. Ao exame
genital visualiza-se fluxo urinario pela cicatriz da histerectomia em fundo de saco vaginal. Realizou
cistoscopia que foi laudada como normal, sem lesGes vesicais ou solucdes de continuidade. Assinale
a assertiva correta quanto a conduta e o diagndstico provavel para esse caso clinico.

A) Urografia excretora para avaliar leséo de parénquima renal.

B) Repetir a cistoscopia com vaginoscopia pois trata-se de fistula vésico-vaginal.

C) Pielografia miccional retrograda para avaliar comprometimento ureteral proximal.

D) Fenazopiridina com o teste de exame fisico dos trés swabs para avaliar envolvimento uretral.

33. Casal homoafetivo, uma mulher com 52 anos e a outra com 35 anos, comparece ao ambulatério de
infertidade com desejo de gestar uma crianca do sexo masculino. Ambas referem regularidade
menstrual e que o embrido pode ser transferido para qualquer uma. De acordo com a resolucéo
CFM n° 2.121/2015 é correto afirmar que as técnicas de reproducéo assistida podem ser utilizadas:

A) sem idade maxima das candidatas & gestacdo. E permitida a gestacdo compartilhada em uni&o
homoafetiva feminina em que ndo exista infertilidade e o diagnéstico genético do sexo é
permitido para selecdo de embrido.

B) sem idade méaxima das candidatas & gestacdo. E permitida a gestacio compartilhada em unido
homoafetiva feminina em que ndo exista infertilidade e o diagndstico genético do sexo ndo é
permitido para sele¢do de embri&o.

C) com idade maxima das candidatas & gestagdo de 50 anos. N&o é permitida a gestacéo
compartilnada em unido homoafetiva feminina em que ndo exista infertilidade e o diagndstico
genético do sexo ndo € permitido para selecdo de embrido.

D) com idade méxima das candidatas a gestacdo de 50 anos. E permitida a gestacio compartilhada
em unido homoafetiva feminina em que ndo exista infertilidade e o diagnéstico genético do sexo
ndo e permitido para selecdo de embrido.

34. No centro cirdrgico, mulher de 25 anos sera submetida a ooforoplastia laparoscépica por cisto
simples de ovério. Ela tem indice de massa corpéreo de 40kg/m?. Assinale a assertiva correta sobre
a insercdo do trocater e a insuflacdo de CO, nesta paciente.

A) A insercdo do trocater umbilical deve ter angulagdo mais préximo a 30 graus e 0s registros
iniciais de pressdo intrabdominal, & insuflagdo de CO,, devem ser menores que 8 mmHg.

B) A insercdo do trocater umbilical deve ter angulagdo mais proximo a 90 graus e 0s registros
iniciais de pressdo intrabdominal, & insuflagdo de CO,, devem ser menores que 8 mmHg.

C) A insercdo do trocater umbilical deve ter angulacdo mais proximo a 30 graus e 0s registros
iniciais de pressdo intrabdominal, a insuflagdo de CO,, devem ser maiores que 8 mmHg.

D) A insercdo do trocater umbilical deve ter angulagdo mais préximo a 90 graus e 0s registros
iniciais de pressdo intrabdominal, & insuflagdo de CO,, devem ser maiores que 8 mmHg.

35. Apbs histeroscopia diagndstica com bidpsia endometrial por sangramento uterino p6s-menopausa,
mulher de 60 anos, obesa, hipertensa e nuligesta, traz resultado do histopatoldgico: adenocarcinoma
endometrioide de endométrio grau 3. Com base nesse resultado, assinale a assertiva que corresponde a
conduta mais adequada.

A) Histerectomia radical modificada sem linfadenectomia peélvica, independente do estadiamento
cirdrgico.

B) Laparotomia exploradora para estadiamento cirtrgico e bidpsia de congelacdo. A partir desse
resultado, decidir a melhor conduta cirdrgica.

C) Histerectomia extrafascial, salgingo-oforectomia bilateral e linfadenectomia pélvica e paradrtica
independente do estadiamento cirurgico.

D) Laparotomia exploradora para estadiamento cirurgico, abordagem laparoscdpica deve ser evitada
em qualquer estagio, pelo risco de estadiamento incompleto, comprometendo prognostico.
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36. Mulher de 26 anos, com vida sexual ativa em unido estavel, queixa-se de corrimento vaginal e

surgimento de doloroso "cisto na vagina" ha cerca de trés semanas. Ao exame fisico, encontrou-se a
seguinte imagem.

Conferir figura correspondente com melhor resolugédo no anexo (FIGURA 3)

Assinale a assertiva que corresponde a conduta adequada para esse caso.

A) Ceftriaxona 250 mg dose Unica + 2 g de azitromicina por via oral.
B) Imiquimode creme a 5% ou Podofilox solugdo ou gel a 0,5%.

C) Trimetoprima-sulfametoxazol 160/800mg por 7 a 10 dias.

D) Aciclovir 400 mg, 3 vezes ao dia, por 7 a 10 dias.

37. Mulher, 30 anos, retorna ao ambulatério de ginecologia geral com queixa de prurido vulvar,
contetido vaginal branca e grumosa e sensacdo de disuria terminal. Refere que é o quarto episddio
nos Gltimos 6 meses com essas mesmas gueixas. Refere muito incdémodo e que isso esta diminuindo
sua qualidade de vida. A microscopia do contetdo vaginal foram encontrados esporos e leveduras.
Assinale a assertiva correta sobre o diagnostico e a conduta mais adequada para esse caso clinico.

A) Infeccdo recorrente por candida ndo albicans e o tratamento é feito com terapia topica com azdis
prolongada por 3 semanas empiricamente. Ndo ha necessidade de cultura para confirmar o
diagnostico.

B) Infeccéo recorrente por candida albicans, o tratamento € feito com fluconazol oral, 100 a 200mg
por semana, por seis meses e culturas devem ser obtidas para confirmar o diagndstico.

C) Infecgdo recorrente por candida ndo albicans e o tratamento é feito com itraconazol oral, 100mg,
2 vezes ao dia, uma vez por semana, por seis meses e culturas devem ser obtidas para confirmar
o diagnostico.

D) Infecgdo recorrente por candida albicans e o tratamento é feito com uma cépsula contendo 600mg
de gelatina de &cido bérico por via intravaginal, diariamente, durante duas semanas. Ndo ha
necessidade de cultura para confirmar o diagnostico.

38. Mulher de 21 anos, G1P1AO0, sem comorbidades, realizou exame de citologia do colo uterino de
rotina e trouxe o resultado para a consulta com o seguinte laudo: Lesdo intraepitelial escamosa de
baixo grau. Ao exame genital, o colo uterino foi descrito como normal. Paciente encontra-se aflita,
com medo de céncer e pede orientacGes. Assinale a assertiva correta sobre a conduta mais
adequada.

A) Orientar realizacéo de colposcopia.

B) Orientar seguimento com realizagdo de teste de DNA para HPV.

C) Orientar somente seguimento com realizacdo de citologia a cada 6 meses.

D) Orientar imediata excisao eletrocirurgica em alca para diagnostico de leséo de colo uterino.
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39. Mulher de 25 anos, G2P2A0, submeteu-se a insercdo de DIU ha 18 dias e ha 5 dias evolui com dor
pélvica, dispareunia e corrimento vaginal amarelado. Ao exame: dor a palpacdo profunda em fossa
iliaca direita, sem dor & descompressdo brusca. A ultrassonografia foi observado presenca de
abscesso tubo-ovariano direito. Nesse caso, a melhor op¢éo terapéutica é:

A) ndo remover o DIU, iniciar antibiético de amplo espectro e reavaliar com 48 horas.
B) ndo remover o DIU, iniciar penicilina e solicitar nova ultrassonografia apos 48 horas.
C) remover o DIU imediatamente, ap0s iniciar cobertura sistémica de antibiéticos.

D) remover o DIU imediatamente, realizar salpingectomia direita e iniciar cobertura sistémica de
antibioticos.

40. Em consulta ginecol6gica, mulher de 28 anos, nuligesta, refere dor menstrual ha muitos anos.
Refere também dispareunia profunda ha 6 meses, sinusiorragia, disquezia e aumento da frequéncia
de evacuagdes intestinais e diminuicdo da consisténcia das fezes no periodo menstrual. Realizou
Ultrassom transvaginal que evidenciou Utero em retroversoflexdo, volume de 75¢cm®, homogéneo,
espessura endometrial de 5mm, ovério direito com imagem cisticas com ecos internos de baixa

intensidade de 3cm de diametro e ovario esquerdo de 7cm®. Nesse caso, assinale a assertiva correta
quanto ao diagndstico e conduta.

A) O quadro clinico é sugestivo de endometriose pélvica, esta indicado videolaparoscopia.

B) O quadro clinico € sugestivo de massa cistica anexial simples e dismenorreia, sem indicacéo de
intervencdo cirurgica.

C) O quadro clinico é sugestivo de endometrioma e aderéncias periovarianas, com indicacéo de
laparotomia exploradora.

D) O quadro clinico € sugestivo de massa anexial complexa com caracteristicas de malignidade,
com indicacdo de laparotomia exploradora.

41. Mulher, 32 anos, dois partos cesareas anteriores. Nega comorbidades ou cirurgias no passado.
Refere perda de urina ao tossir e espirrar e aos exercicios, ha cerca de dois anos. Nega noctdria,
urgéncia ou urgeincontinéncia. Ao exame fisico, apresenta perda de urina sinfbnica a tosse, em
gotas, com a bexiga cheia, e apresenta a seguinte quantificacdo da prolapso de 6rgdos pélvicos:
Aa: -2, Ba: -2, C: -6, Hiato Genital: 3, Corpo perineal: 2, Comprimento vaginal total: 9, Ap:-2,
Bp:-2, D: -8. De acordo com 0 exposto, assinale a assertiva correta.

A) Devido ao prolapso estagio Il de parede vaginal anterior, requer realizagdo concomitante de
colpoplastia anterior.

B) Anticolinérgico oral para a hiperatividade vesical, neste caso, deve ser oferecido antes da
intervencdo cirdrgica.

C) Trata-se de caso de incontinéncia urinaria mista com indicacdo de tratamento cirrgico com
sling transobturatdrio.

D) A incontinéncia urindria desse caso pode ser tratada com medidas comportamentais e fisioterapia
do assoalho pélvico.
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42. Mulher, 48 anos, G6P6A0, apresenta quadro de dor pélvica e sangramento anormal ha 8 meses.
Realizou Ultrassom transvaginal que evidenciou: Utero com formato globular, mas regular, de
250cm® de volume, 0 miométrio encontra-se assimetricamente espessado com regides heterogéneas
e &reas anecoicas no miométrio e estrias lineares hipoecdicas na musculatura.

-

ENDOMETRI O

Conferir figura correspondente com melhor resolugdo no anexo (FIGURA 4)

Assinale a assertiva correta quanto ao diagndéstico desse caso e a justificativa adequada.

A) Adenomiose, devido as imagens anecoicas de permeio no miométrio.

B) Endomiometrite, devido ao aspecto sugestivo de infiltrado inflamatério e edema.

C) Adenocarcinoma de endométrio, devido ao aspecto de infiltracdo endometrial no miométrio.

D) Degeneracdo hialina de nédulos sugestivos de mioma, devido as imagens nodulares
hiperecogénicas.

43. Paciente, 40 anos, hipertensa e obesa, comparece a emergéncia com um quadro de sangramento
transvaginal de grande monta ha 3 dias. H4 1 ano notou aumento do fluxo menstrual, tanto em
intensidade quanto em numero de dias. Ao exame fisico, encontra-se orientada, eupneica, nota-se
palidez cutdneo mucosa, FC: 90bpm, PA 110x70mm Hg, especular com evidéncia de sangramento
proveniente do orificio do colo uterino, este sem lesdes. Apresenta no momento 7.0 g/dl de
hemoglobina. O exame ultrassonografico revelou imagem uterina miometrial sugestiva de maltiplas
massas slidas, isoladas, bem-definidas, com borda fina hipoecoica, e volume uterino de 350 cm®.
Assinale a assertiva correta quanto ao tratamento desse caso clinico.

A) Imediata transfusdo sanguinea com concentrados de hemaécias para estabilizacdo clinica e indicar
histerectomia abdominal logo em seguida.

B) Correcdo da anemia com ferro oral, iniciar agonistas do GnRH e depois de estabilidade
hematimétrica realizar histerectomia vaginal.

C) Correcdo da anemia com ferro oral, iniciar cetoprofeno oral e depois de estabilidade hematimétrica
realizar histerectomia vaginal.

D) Imediata transfusdo sanguinea com concentrados de hemécias para estabiliza¢do clinica e indicar
histerectomia vaginal guiada por laparoscopia, logo em seguida.

44. Mulher de 23 anos, G1P1A0, com queixa de dor em baixo ventre e dispareunia profunda ha 7 dias.
Tem vida sexual ativa em uso de contraceptivo oral, nega atraso menstrual. Ao exame fisico,
apresenta: T=36°C, Pulso=75bpm, PA=120x80mmHg. A palpacdo abdominal, observa-se discreta
defesa muscular difusa sem dor a descompressdo brusca. Ao exame especular: colo com orificio
externo em fenda sem lesdes, contetdo vaginal branco acinzentado sem odor. Toque vaginal: dor a
mobilizacdo do colo uterino, sem abaulamento de fundo de saco. Hemograma: Hb: 12g/dl, Ht: 39%,
Leucdcitos 9.000 cels/mm?®. Em relagéo ao caso clinico descrito, assinale a conduta mais adequada.

A) Tratamento cirdrgico com laparoscopia e acompanhamento da paciente ambulatorialmente.

B) Tratamento com Cefotriaxona + Vibramicina e acompanhamento da paciente ambulatorialmente.

C) Tratamento com Clindamicina + Gentamicina e Metronidazol endovenosos e acompanhamento
da paciente ambulatorialmente.

D) Tratamento com Clindamicina + Gentamicina e Metronidazol endovenosos e solicitar
ultrassonografia pélvica transvaginal.
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45. Uma mulher de 32 anos comparece a consulta com ginecologista referindo dor pélvica ha 3 anos, de
caréater diario, que a impossibilita de vestir calca mais apertada e a faz faltar o emprego pelo menos
uma vez por semana. Apresenta ainda queixas sexuais importantes associadas a dispareunia, tanto
superficial quanto profunda. Nega alteragdes evacuatdrias e miccionais. Ao exame fisico: presenca
de sinal de Carnett e pontos de gatilho com alodinia e hiperalgesia em parede abdominal e assoalho
pélvico através do togue vaginal. De acordo com o quadro clinico é correto afirmar que se trata de:

A) dor pélvica crénica por provavel Sindrome miosfacial.

B) dor pélvica crénica com provavel diagndstico de endometriose.

C) dor pélvica cronica, sendo agravada por doenca inflamatéria pélvica aguda.

D) sintomas psicossomaticos, ndo se encontrando substrato fisico para doenca organica.

46. Mulher de 30 anos, G2P2A0, sem comorbidades ou uso de medicacGes e sem antecedentes de
neoplasias na familia. Procura ambulatério com queixa de descarga mamaria papilar espontanea,
uniductal, simples, serosanguinolenta. Ao exame fisico de palpacdo das mamas ndo se encontram
alteracfes. Assinale a assertiva correta quanto a conduta imediata mais adequada para esse caso.

A) Expectante, pois trata-se de descarga espontanea com exame fisico normal.
B) Preparar lamina com amostra da descarga para avaliagao citoldgica.

C) Orientar realizagdo imediata de mamografia.

D) Orientar dosagem séria de Prolactina.

47. Mulher, 25 anos, G1P1AO0, vida sexual ativa, em uso de contraceptivo oral, apresenta queixa de
contetdo vaginal abundante, branco-acinzentado com bolhas, que piora apds a menstruacdo, com
odor desagradavel ap6s o coito. Refere que estas queixas sdo perenes € ndo se associam com
prurido vaginal, ardor, febre ou dispareunia. Assinale a assertiva correta que corresponde aos
achados de pH e exame microscdpico do contetdo vaginal mais adequados ao diagnostico desse
caso clinico.

A) O pH vaginal de 4,5. Identificacdo microscépica de células epiteliais vaginais com muitas
bactérias aderidas, com borda celular pontilhada mal definida.

B) O pH vaginal de 4,5 e 0 exame microscopico do contetdo vaginal, apos aplicacdo de solugédo
salina ou KOH a 10%, permite a identificacdo de leveduras.

C) O pH vaginal de 6,0. Identificacdo microscopica de parasitas moveis ovais e ligeiramente
maiores que um leucdcito em um preparado salino do contetido vaginal.

D) O pH vaginal de 3,5 0 exame microscopico do conteido vaginal, observa auséncia ou reducéo
significativa de espécies normais de Lactobacillus produtores de peréxido de hidrogénio.

48. Apbs 24 horas de histerectomia total abdominal por leiomiomas uterinos com raquianestesia,
mulher de 42 anos, G3P3A0, 3 cesareas anteriores, evoluiu com anuria em uso de sonda vesical de
demora. Segundo descri¢do cirurgica ndo houve intercorréncias, sangramentos ou lesdes viscerais.
O residente de plantdo foi chamado e imediatamente realizou hidratagdo vigorosa com cristaloides
sem diurese posterior. Assinale a assertiva correta sobre o diagnéstico e a conduta adequada para
esse caso.

A) Deve-se tratar de oligUria pré-renal por perdas durante a cirurgia, sendo necessario o uso de
diuréticos.

B) Deve tratar-se de lesdo cirdrgica bilateral de ureter, devendo solicitar ultrassonografia de vias
urinarias ou tomografia computadorizada.

C) Deve-se solicitar a dosagem de sédio e creatinina sérica e urinaria, com forte suspeita de lesdo
intrarrenal pela nefrotoxicidade da raquianestesia.

D) Deve-se solicitar creatinina e ureia para avaliagdo do estado urémico da paciente. Se creatinina
acima de 4 mg/dL, iniciar hemodialise por provével etiologia intrarrenal devido a resposta ao
trauma cirurgico.
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49. Mulher de 27 anos, GOPOAO, infertilidade primaria, refere ciclos menstruais irregulares desde a
menarca. Apresenta longos periodos de amenorreia, seguidos de fluxos intensos de até quinze dias de
duragdo. Ao exame fisico: IMC: 40 kg/m?, hirsutismo, acne. A ultrassonografia transvaginal mostra
multiplos cistos hipoecoicos pequenos. Assinale a assertiva correta que correlaciona diagnostico
diferencial desse caso e 0 seu exame adequado.

A) Excrecdo de cortisol livre na urina de 24 horas — hiperplasia suprarrenal congénita de inicio tardio.
B) Dosagem de 17-hidroxiprogesterona — neoplasia de células da granulosa.

C) Dosagens de niveis de FSH e LH — insuficiéncia ovariana prematura.

D) Dosagem de Sulfato de desidroepiandrosterona — sindrome de cushing.

50. Mulher de 55 anos, nulipara, com amenorreia hd 2 anos, procura assisténcia médica por
sangramento transvaginal ha 7 dias. Durante o exame fisico, encontraram-se 0s seguintes achados
positivos: Pressdo arterial de 150x100mmHg, peso de 82Kg e altura de 1,61m. Ao exame
especular: colo uterino sem alteracdes, presenca de sangramento discreto oriundo do orificio do
colo. Realizou ultrassonografia transvaginal que evidenciou Utero em anteversoflexdo, volume
100cm®, espessura endometrial de 4mm, com colec¢do liquida na cavidade endometrial. Diante
desses achados, qual a melhor conduta?

A) Histerectomia vaginal.

B) Histeroscopia com biopsia.

C) Seguimento clinico com uso de progestagenos.
D) Expectante, repetir ultrassonografia em 3 meses.

Residéncia Médica 2016 Obstetricia e Ginecologia Pag. 14 de 14



