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| QUESTAO 01. |

Sobre o cancer de colo, podemos afirmar:

I - A NIC2 é considerada uma lesdo de alto grau, porém
apresenta remissdo esponténea em cerca de 40% dos
casos.

Il - J& a NIC3 tem as maiores probabilidades de evolugéao
para cancer e essas lesdes sdo universalmente tratadas.

Il - A exposigao intradtero ao dietilestilbestrol (DES) é
um fator de risco independente para a progressdo do
adenocarcinoma de colo e vagina, ndo associado ao
HPV.

IV- Em mulheres diagnosticadas em estadios Il a IV, as
variaveis associadas ao pior prognostico foram o estadio
mais avangado, invasao linfonodal pélvica ou paradrtica,
maior volume tumoral, idade avancada e performance
status debilitado.

Das afirmativas acima, estdo corretas:
(A) Apenaslell.

(B) Apenas e lll.

(C) Apenas i, lll e IV.

(D) Apenas lll e IV.

(E) 1,1, 1elV.

| QUESTAO 02.
Sobre endometriose, é correto afirmar, EXCETO:

(A) Pode ser definida pela presenca de tecido que se
assemelha a glandula e/ou estroma endometrial fora
da cavidade uterina.

(B) A teoria da “menstruagdo retrégrada” diz que a
endometriose ocorreria devido a implantagdo de
células endometriais no peritbnio e nos demais
6rgdos pélvicos ocasionados por certo grau de
refluxo tubario.

(C)A teoria da metaplasia celbmica sugere a
transformagéao do epitélio celdbmico em tecido
endometrial, € a endometriose poderia originar-se
diretamente de tecidos normais mediante um
processo de diferenciagdo metaplasica.

(D) A teoria da menstruagdo em neonatos também tem
sido discutida e procura explicar principalmente o
inicio precoce da doenga, decorrendo de uma
resposta variavel ao estradiol materno.

(E) Outra teoria afirma que, independentemente da
origem da célula inicial, uma predisposicdo genética
ou alteragbes epigenéticas associadas a alteragoes
no ambiente poderiam iniciar a doenga nas suas
diversas formas.

| QUESTAO 03. |

Leia as alternativas abaixo com relagdo a propedéutica no
Cancer de Ovario:

| - Os marcadores tumorais constituem uma importante
ferramenta na abordagem do cancer de ovario, podendo
contribuir para o diagndstico precoce, estabelecer o
prognéstico, predizer resposta a terapias especificas,
além de detectar recorréncia tumoral.

Il - O CA-125, glicoproteina similar a mucina, € expresso

em cerca de 50% dos casos de tumores epiteliais no estadio
1 e em 90% nos casos avangados.

Il - Nas pacientes mais jovens, a gonadotrofina coridnica
humana (HCG), a desidrogenase lactica (LDH) e a
alfafetoproteina (AFP) devem ser solicitadas para excluir
tumores de células germinativas.

IV - A utilizagdo de marcadores de forma isolada ou em
associagdo com outros parametros e com métodos de
imagem ainda se mostrou eficaz para o rastreamento do
cancer de ovério.

Estao corretas:

(A) Apenas .

(B) Apenaslell.

(C) Apenas |, Il e lll.
(D) Apenas i, lll e IV.
(E) L 1elv.

| QUESTAO 04.

Uma das formas de tratamento da Miomatose Uterina é uma
técnica radiointervencionista chamada Embolizacdo das
Artérias Uterinas. Podemos citar como uma indicacéo correta
a utilizagao desta técnica:

(A) Suspeita ou confirmagdo de neoplasia maligna
ginecologica.

(B) Noédulos pediculados (tipos 0 e 7).

(C) Recidivas.

(D) Presenca de infecgdo geniturinaria ativa.

(E) Imunossupressao.

| QUESTAO 05. |

Séao etiologias da Puberdade Precoce Central, EXCETO:

(A) Sindrome de McCune-Albright.
(B) Hamartomas.

(C) Pienalomas.

(D) Mutagao do gene MKRNS3.

(E) Mutagéo do gene DLK1.

| QUESTAO 06.

Com relagdo as Ulceras Genitais, julgue as afirmagdes
abaixo:

| - Apos realizagéo do diagnéstico sindrémico, e consequente
tratamento, ndo se faz necessario seguir com o diagndstico
etiolégico, de modo a simplificar o tratamento e cuidado com
0 paciente.

Il - Em casos de Ulceras com evolugdo maior que 30 dias,
deve ser realizada uma biopsia e encaminhada para
anatomia patoldgica.

Il - Na propedéutica do paciente com Ulcera genital, esta
recomendada a investigagdo concomitante de outras ISTs,
tais como sifilis, hepatites (B e C) e HIV.

IV - As principais hipoteses nos casos de Ulcera genital:
herpes simples, sifilis, cancro mole, linfogranuloma venéreo,
donovanose e doenga de Behget.
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Estao corretas

(A) Apenaslell.

(B) Apenas |, Il e lll.
(C) Apenasllelll.
(D) Apenas i, lll e IV.
(E) Apenas IV.

| QUESTAO 07. |

Quanto ao tratamento das Distopias, & correto afirmar,
EXCETO:

(A) O treinamento dos musculos do assoalho pélvico
(TMAP) pode ser utilizado em mulheres com prolapso
genital, com melhora dos sintomas e o grau do
prolapso.

(B) A fixagdo do ligamento uterossacro consiste na
passagem com fio inabsorvivel ou de absorgéo tardia
em dois pontos do ligamento uterossacro até a parte
ipsilateral da cupula vaginal, e repete-se o passo no
ligamento contralateral.

(C) Séao fatores de risco associados as distopias: como
idade acima de 60 anos, multiparidade, aumento da
pressdo intra-abdominal, doencas genéticas que
causem alteracdo do colageno, espinha bifida oculta
e raga.

(D) O ligamento cardinal fixa a porgéao posterior da cérvix
ao sacro.

(E) O defeito de compartimento apical diz respeito ao
prolapso uterino, prolapso de cupula vaginal nas
pacientes histerectomizadas e enterocele (herniagao
de contetudo intestinal pela parede vaginal,
geralmente em compartimento posterior em sentido
craniocaudal).

| QUESTAO 08. |

Com relagdo a Sindrome dos Ovarios Policisticos, é
correto afirmar, EXCETO:

(A) O diagnostico da SOP é eminentemente de excluséo.

(B) Durante a adolescéncia, o diferencial deve ser feito
com a imaturidade do eixo hipotalamo-hipofisario-
ovariano, que seria um processo fisiolégico e
transitério de anovulagéo nessa fase da vida.

(C) Para o diagnéstico de SOP na adolescéncia, deve-se
ter dois dos trés critérios de Rotterdam para o
diagnéstico: hiperandrogenismo clinico ou
laboratorial, disfungdo ovulatéria e imagens de
ovarios policisticos ao ultrassom pélvico.

(D) Os fendtipos mais comuns séao o A e o B,
correspondendo a quase 80% das mulheres com
SOP.

(E) Com relacdo aos exames laboratoriais, devem ser
analisados: horménio tireoestimulante (TSH) e T4,
testosterona total, 17-OH progesterona e cortisol.

| QUESTAO 09.

Quanto ao estadiamento da Doenga Inflamatoéria Pélvica
(DIP), é correto afirmar, EXCETO:

(A) DIP 0 diz respeito ao acometimento do colo uterino.

DIP 1a e 1b dizem respeito a salpingite sem peritonite e
endometrite, respectivamente.

(C) DIP 2 corresponde a uma salpingite com peritonite.

(D) DIP 3 diz respeito a uma piossalpinge e/ou abscesso
tubo-ovariano.

(E) DIP 4a e 4b corresponde a abscesso tubo-ovariano roto
e Hidrossalpinge/hidrooforossalpinge, respectivamente.

C

| QUESTAO 10. |

Com relagdo a Amenorreia, julgue as afirmativas abaixo:

| - A amenorreia pode ser classificada em priméaria ou
secundaria para descrever respectivamente a auséncia de
menstruacdo sem a ocorréncia de menarca ou apos a
menarca.

Il - Sao amenorreias de causas hipofisarias:
hiperprolactinemia, tumor de hipéfise, sela vazia doenga
autoimune, S. Sheehan, S. Cushing.

Il - Sado amenorreias de causas congénitas: agenesia
mulleriana, insuficiéncia androgénica, himen imperfurado,
septo vaginal.

IV - A alteragdo mais frequentemente associada com
amenorreia é o hipotireoidismo, que pode ser acompanhado
por hiperprolactinemia em alguns casos, em consequéncia
a elevagdo de TSH.

Estéo corretas:

(A) Apenas .

(B) Apenas|lell.
(C) Apenasllelll.
(D) Apenas lll e IV.
(E) 1,1, 1elV.

| QUESTAO 11. |

Sobre o cancer de colo, podemos afirmar:

I - os carcinomas do colo do Utero sdo carcinomas
epidermoides do tipo usual, relacionados a infeccédo
pelo HPV;

Il - Séao variantes do carcinoma epidermoide cervical:
basaloide, verrucoso, papilifero e linfoepitelioma-
simile;

Il - Além de carcinomas epidermoides cervicais, outro tipo
comum é o adenocarcinoma endocervical usual;

IV - A NIC1 indica uma infeccdo ativa por papilomavirus
humano (HPV) e é considerada lesdo de baixo grau
com indice muito alto de regresséo espontanea.

Das afirmativas acima, estdo corretas:
(A) Apenaslell.

(B) Apenas e lll.

(C) Apenas i, lil e IV.

(D) Apenas lll e IV.

(E) L1, MMelV.
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| QUESTAO 12. |

Inimeros fatores podem influenciar no aumento da
exposicao ao endométrio proveniente do refluxo tubario
na pelve e, assim, aumentar a probabilidade de
desenvolvimento da endometriose. Nesse sentido, estdao
corretas as assertivas abaixo, EXCETO:

(A) Idade precoce da menarca.
(B) Multiparidade.

(C) Aumento do fluxo menstrual.
(D) Amamentacao insuficiente.
(E) Primeira gravidez tardia.

| QUESTAO 13. |

Quanto ao Cancer de Ovario e seus fatores de risco, é
CORRETO afirmar que:

(A) A incidéncia de cancer de ovario aumenta com a
idade e é mais prevalente entre a quarta e a quinta
década de vida.

(B) A nuliparidade e idade materna acima de 35 anos
nao se associam a risco aumentado para cancer de
ovario.

(C) A terapia hormonal em mulheres climatéricas e a
doenga inflamatoria pélvica ndo aumentam o risco
para cancer de ovario.

(D) Os principais fatores de prote¢éao para cancer de
ovario sdo os contraceptivos orais, a gravidez, a
amamentacgao e a ligadura de trompas.

(E) A obesidade parece estar associada aos tipos mais
agressivos de cancer de ovario.

| QUESTAO 14.

Com relagao ao tratamento clinico de Miomatose Uterina,
é correto afirmar, EXCETO:

(A) Os anti-inflamatérios ndo hormonais (AINHSs)
auxiliam no controle do sangramento menstrual, por
inibir a sintese de prostaciclinas, diminuindo em
cerca de 30% o sangramento uterino, aliviando
muitas pacientes e retraindo a miomatose.

(B) Antifibrinoliticos, como o &cido tranexamico, podem
ser utilizados isoladamente ou associados aos

AINHs, inibindo a fibrindlise na superficie
endometrial, com consequente redugdo do
sangramento menstrual.

(C) Os anticoncepcionais  combinados e  os

progestagénios isolados, também podem ser usados
para controle do fluxo menstrual, com redugao
significativa do sangramento em boa parcela dos
casos.

(D) O dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel
também pode ser de grande valia no tratamento
clinico do mioma, reduzindo o fluxo menstrual,
gragas a agao do levonorgestrel sobre o endométrio.

(E) Os analogos agonistas do GnRH (a-GnRH) levam a
redugéo dos esteroides sexuais circulantes e podem
causar amenorreia e reduzir temporariamente o
volume dos nddulos e do Utero em até 50%.

| QUESTAO 15. |

No que tange a Lei de Planejamento Familiar n® 9.263, de
12 de janeiro de 1996, que regulamenta a esterilizagao
cirurgica, julgue como Verdadeiro (V) e Falso (F) as
alternativas abaixo:

| - Destina-se a homens e mulheres com capacidade civil
plena.

Il - Regulamenta-se somente a individuos maiores de vinte
e cinco anos de idade e, pelo menos, com dois filhos vivos.

Il - Deve ser observado o prazo minimo de sessenta dias
entre a manifestagéo da vontade e o ato cirurgico.

IV - E permitido no caso de risco a vida ou a salde da
mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatério
escrito e assinado por dois médicos.

V - A esterilizagdo cirurgica é proibida durante os periodos
de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, por cesarianas sucessivas anteriores, e que
ela ndo deve ser feita por meio de histerectomia ou
ooforectomia;

| QUESTAO 16.

Paciente jovem, com diagndstico de gravidez ectdpica
integra, tem antecedente de ectdépica tubaria rota com
realizagdo de salpingectomia ha 2 anos. Foi indicado
tratamento conservador, sendo entdo submetida a
tratamento medicamentoso com dose Unica de metotrexato
(MTX) IM. Realizou dosagem de B-hCG nos dias 1, 4 e 7
apds a aplicagdo. Sendo os resultados respectivamente:
1940 mUIl/ml, 3100 mUI/ml, 2170 mUI/ml, pode-se concluir
que:

(A) A subida dos titulos de B-hCG entre o 1% e o 7° dia
representa falha do tratamento.

(B) O discreto declinio dos titulos de B-hCG entre 0 4° e 0
7° dia indica falha de tratamento e requer uma
segunda dose de MTX.

(C) A subida dos titulos de B-hCG indica tratamento
cirurgico.

(D) O declinio dos titulos de B-hCG entre o0 4° e 0 7° dia
representa boa evolugao do tratamento.

(E) A subida dos titulos de B-hCG indica necessidade de
nova dose de MTX.

| QUESTAO 17. |

Durante o trabalho de parto de uma grande multipara
diabética, ap6s a saida da cabecga fetal, diagnosticou-se
uma distocia de ombro — ombro impactado na sinfise
pubica. Diante dessa situagdo, o obstetra pode utilizar
diversas manobras para auxiliar na resolu¢do deste parto,
exceto:

(A) Manobra de Jacquemier.
(B) Manobra de Woods.
(C) Manobra de Rojas.

Péagina 4/6

Residéncia Médica 2021 — Obstetricia e Ginecologia




(D) Manobra de McRoberts.
(E) Manobra de Rubin I.

| QUESTAO 18.

Primigesta, Rh negativo, Du negativo, Coombs indireto
negativo, recebeu imunoglobulina na 282 semana de
gestagdo. Chegando ao termo, deu a luz, por parto
vaginal, um recém-nascido Rh positivo com Coombs
direto negativo. Com 24 horas do parto, foi solicitado novo
Coombs indireto, cujo resultado foi negativo. Qual a
conduta no caso?

(A) Administrar nova dose de imunoglobulina.

(B) Nao ha necessidade de condutas adicionais, pois ela
ja fez a profilaxia na 282 semana de gestagéo e esta

foi eficaz.
(C) Solicitar novo Coombs direto no recém-nascido e,
caso positivo, prescrever nova dose de

imunoglobulina.

(D) A paciente é sensibilizada e tem risco de apresentar
doenga hemolitica na préxima gestacéao.

(E) Nunca aplicar nova dose de imunoglobulina, pois
uma dose apenas de imunoglobulina é eficaz em
todos os casos.

| QUESTAO 19. |

G1P0, 30 semanas de gestagdo, chega a maternidade
trazida pelo SAMU apés ter sofrido crise convulsiva.
Parceiro afirma que paciente ndo tem nenhuma
comorbidade e que o acompanhamento realizado na
unidade de saude vinha sem intercorréncias. Ao exame,
PA: 180 x 110 mmHg; Utero hipertdnico, batimentos
cardiacos fetais 110 bpm, sangramento vaginal escuro em
pequena quantidade, colo uterino dilatado para 3 cm e
bolsa protusa. Qual a conduta mais adequada neste
caso?

(A) Iniciar sulfato de magnésio e ocitocina, para acelerar
o trabalho de parto.

(B) Iniciar sulfato de magnésio, corticoterapia e indicar a
interrupcdo da gravidez apés a realizagdo de
exames laboratoriais e estabilizacdo materna.

(C) Iniciar tocolise, administrar corticoterapia, sulfato de
magnésio e interromper a gestacdo apds 34
semanas.

(D) Administrar corticoterapia, sulfato de magnésio e
interromper a gestacao apds 34 semanas.

(E) Indicar a cesariana imediatamente, enquanto é
administrado o sulfato de magnésio e a hidralazina.

| QUESTAO 20.

Paciente no curso da 112 semana de gestacdo deu
entrada na emergéncia referindo célica abdominal intensa
e sangramento vaginal iniciado ha cerca de 1 hora.
Durante o exame obstétrico, observaram-se altura de
fundo uterino compativel com idade gestacional, colo
uterino pérvio, sangramento intenso. Nao foi possivel
auscultar batimentos cardiacos fetais. Qual conduta
adotar?

(A) Internamento e indicar esvaziamento uterino por

AMIU.
(B) Internar e indicar a cerclagem uterina.
(C) Internar e solicitar ultrassom para definir conduta.
(D) Internar e prescrever tocolitico e progesterona
para tentar manter a gestagao.
(E) Solicitar ultrassom, orientar
analgésicos.

repouso domiciliar e

| QUESTAO 21. |

Uma das alternativas no parto vaginal instrumentado é o
extrator a vacuo. Para utilizagdo do mesmo, devem-se
seguir as condi¢des abaixo. Qual das alternativas néo esta
correta sobre o vacuo extrator?

(A) Acarreta maior possibilidade de céfalo-hematoma que o
forcipe.

(B) Permite rotagéo interna do polo cefalico.

(C) Realizagao lenta e progressiva do vacuo.

(D) Adaptagdo da ventosa centrada na
bregmatica.

(E) O eixo de tragédo apropriado para evitar perda do vacuo.

fontanela

| QUESTAO 22. |

Paciente, 24 anos, G2P1, 1 parto normal ha 3 anos, com
gestagdo gemelar de termo, deu a luz o 1° feto em
apresentacao cefdlica; logo em seguida, foi constatado que
0 2° feto estava em situacao transversa, mével e bolsa das
aguas integra. Conduta:

(A) Expectante.

(B) Versao interna.
(C) Versao externa.
(D) Cesariana.

(E) Forceps.

| QUESTAO 23. |

Grande multipara em trabalho de parto apresenta ao toque
vaginal colo pérvio para 9 cm, bolsa rota, apresentacédo
cefalica, com parietal anterior profundamente baixo em
relacdo ao posterior e sutura sagital proxima do
promontério. Pode-se afirmar que se trata de:

(A) Assinclitismo anterior acentuado.
(B) Assinclitismo posterior acentuado.
(C) Flexao fisiologica da cabeca fetal.
(D) Sinclitismo.

(E) Deflexao de 1° grau.

| QUESTAO 24.

Em relagdo aos métodos de inducdo de parto, € correto
afirmar que:

(A) No determinismo do parto, a ocitocina atua pela
formacéo de lacunas entre as células miometriais.

(B) A prostaglandina E1 causa mais hiperestimulagéo
uterina que a prostaglandina E2.

(C) O descolamento das membranas prepara melhor o colo
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uterino que a prostaglandina por via vaginal.

(D) Os dilatadores higroscopicos osmoticos tiveram seu
uso descontinuado por aumento das infecgbes de
origem ascendentes no canal vaginal.

(E) Uma técnica mecénica de indugdo do trabalho de
parto é a colocagdo de um cateter transcervical,
sonda de Foley, a nivel do orificio cervical externo.

| QUESTAO 25. |

Paciente com diagnostico de aborto incompleto, afebril e
estavel hemodinamicamente. Foi indicado o procedimento
de curetagem uterina e, durante a dilatagdo do canal
cervical, teve-se a sensacdo de perfuracdo do fundo
uterino com a vela de Hegar nimero 6. A conduta a ser
tomada deve ser:

(A) E necessario ter certeza se houve perfuragdo, para
isto deve-se testar se ha passagem do histerémetro
além do fundo uterino.

(B) Mesmo havendo duvida se houve perfuragdo, deve-se
iniciar uso de ocitocicos e proceder a laparoscopia.

(C) Mesmo havendo duvida se houve perfuracédo, deve-se
usar ocitécico, interromper a curetagem e realizar
observacgéo clinica.

(D) E necessario ter certeza se houve perfuragdo, para
isto, deve-se realizar a laparotomia exploradora.

(E) Deve-se indicar imediatamente a rafia da perfuragéo,
preferencialmente por via laparoscépica.

| QUESTAO 26. |

Multipara no curso da 362 semana de gestagdo, usuaria
de drogas ilicitas, compareceu a apenas duas consultas
de pré-natal. Chega ao pronto-socorro relatando dor
abdominal de forte intensidade, subita, seguida de
sangramento vaginal em pequena quantidade. Ao exame
obstétrico: altura uterina = 34 cm, dor a palpagédo de
abddmen, tbnus uterino aumentado, batimentos cardiacos
fetais = 176 bpm. Exame especular: sangramento escuro
em pequena quantidade fluindo pelo colo uterino. A
hipétese diagnéstica é:

(A) Vasa prévia.

(B) Placenta prévia.

(C) Trabalho de parto prematuro.

(D) Descolamento prematuro de placenta.
(E) Rotura de seio marginal.

| QUESTAO 27.
Paciente, 15 anos, G1POAO, com 32 semanas de
gestagdo, com queixa de cefaleia, epigastralgia e

escotomas. Exame fisico: PA = 140x100mmHg; altura de
fundo uterino de 32 cm, Reflexos patelares e pré-cubitais
exaltados. A conduta é:

(A) Internagéo, corticoterapia e cesarea imediata.
(B) Internagéo, corticoterapia e sulfato de magnésio.

(C) Anti-hipertensivo, corticoterapia e acompanhamento
ambulatorial.

(D) Internagéo, corticoterapia e indugédo com misoprostol.

(E) Internagéo, rotina anti-

hipertensivo.

solicitacdo de laboratorial,

| QUESTAO 28.

O gluconato de célcio ou cloreto de calcio 1g por via
intravenosa é a medicacdo administrada em gestantes ou
em puérperas com pré-eclampsia grave em uso de sulfato
de magnésio. Em que condicéo esta indicado o uso dessa
medicagao?

(A) Recidiva da convulséo.

(B) Auséncia de reflexo patelar.
(C) Pico pressorico.

(D) Oliguria.

(E) Escotomas e cefaleia.

| QUESTAO 29. |

A prematuridade pode determinar hemorragia intracraniana
nos neonatos. Qual é a droga que apresenta efeito
neuroprotetor fetal quando utilizada durante o trabalho de
parto prematuro?

(A) Penicilina cristalina.
(B) Betametasona.

(C) Progesterona.

(D) Carbamazepina.

(E) Sulfato de magnésio.

| QUESTAO 30. |

Gestante, 22 anos, G2P1, com 10 semanas de gestacao,
chega para consulta de retorno de pré-natal com os
seguintes resultados soroldégicos para toxoplasmose:
ELISA-IgM = positivo e ELISA-IgG = positivo. Qual seria
sua conduta?

(A) Solicitar o teste de avidez de IgG para toxoplasmose e
iniciar tratamento materno imediato com clindamicina e
sulfa.

(B) Solicitar o teste de avidez de IgG para toxoplasmose e
iniciar espiramicina.

(C) Solicitar o teste de avidez de IgG para toxoplasma e
iniciar o tratamento da infecgdo fetal com sulfa e
pirimetamina.

(D) Fazer cordocentese ou amniocentese para pesquisa de
DNA do Toxoplasma gondii.
(E) Iniciar sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico de

imediato, visto que a paciente estd no primeiro
trimestre.
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