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INSTRUCOES
o(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagéo e a

seguranca no processo de avaliacédo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do
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ital e aos que seguem:

. 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 o0 seu nimero de inscricdo e o niUmero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.
Antes de iniciar a resolugdo das 40 (quarenta) questdes, verifique se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamagéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apos o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecgalho. Havendo
necessidade de correcdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

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 serd disponibilizado em sua area privativa na
data estabelecida no Anexo I, conforme subitem 8.4.14 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e
a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencdo! Os dois Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a

assinatura da Ata de Aplicacéo.
Boa prova!

Inscricao Sala
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PROGRAMA PRE-REQUISITO
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40 questoes

Gestante, em acompanhamento pré-natal na Unidade Béasica de Salde, comparece a consulta com exames
laboratoriais de 2° trimestre que evidenciaram hemoglobina de 9,2 g/dL, bem como hemécias hipocrémicas
e microciticas. Defina o diagnéstico e a melhor conduta.

A) Anemia grave. Tratar com ferro endovenoso.

B) Anemia grave. Tratar com ferro elementar 120 a 240mg/dia.

C) Anemia leve a moderada. Tratar com ferro elementar 40 a 80mg/dia.
D) Anemia leve a moderada. Tratar com ferro elementar 120 a 240mg/dia.

Gestante comparece a sua primeira consulta de pré-natal com idade gestacional de 12 semanas. Durante
anamnese identifica-se que a mesma apresenta historico de sindrome dos ovarios policisticos prévio a
gestacdo, bem como encontra-se com sobrepeso e acantose nigricans ao exame fisico. Qual exame vocé
solicitaria para o rastreamento de diabetes nesta gestante?

A) Glicemia de jejum, imediatamente.

B) Teste oral de tolerancia a glicose com 75¢g, imediatamente.

C) Teste oral de tolerancia a glicose com 75g, entre 24 e 28 semanas.
D) Glicemia pés-prandial e hemoglobina glicada, entre 24-28 semanas.

Gestante admitida na emergéncia de uma maternidade terciaria, no curso de 36 semanas de idade
gestacional, apresentando niveis pressoricos elevados mantidos, com valores variando entre 160 - 170 mmHg
a sistolica e 110 - 120 mmHg a diastélica, sem qualquer outro sinal ou sintoma associados. Exames
laboratoriais: Plaquetas=140.000, TGO=55, LDH=530, Rela¢do Proteina-Creatinina na urina=0,5. Qual
a hipétese diagndstica?

A) Pré-eclampsia leve.

B) Pré-eclampsia grave.

C) Hipertensao gestacional.

D) Doenca hipertensiva especifica da gestacao.

Paciente secundipara evolui com trabalho de parto eutdcico, a termo, sem intercorréncias. Refere
antecedente obstétrico de sangramento transvaginal importante durante o quarto periodo do parto
anterior. Qual o fator mais importante para reduzir as perdas sanguineas no pds-parto?

A) Massagem uterina apds delivramento da placenta.

B) Tracdo controlada do corddo durante expulsdo da placenta.

C) Clampeamento precoce do corddo umbilical do recém-nascido.

D) Administracao de uteroténicos apds o desprendimento da cintura escapular.

Gestante 29 anos, G2P1(C1)A0, 18 semanas de idade gestacional, chega a consulta de pré-natal buscando
orientagBes sobre a amamentacdo. Teve uma experiéncia ruim na gestagdo anterior e amamentou apenas
por 15 dias. Que orientacbes devem ser feitas durante o pré-natal?

A) Os mamilos ja estdo preparados, devido a gestacao anterior.

B) O uso de sutids na gestagdo deve ser evitado para fortalecer a pele dos mamilos.

C) Banhos de sol nas mamas por 15 minutos, antes das 10 horas ou apés as 16 horas.
D) Expressdo de mamilos a partir de 28 semanas para estimular a producéo de colostro.

Mulher de 36 anos, G1P0, sem comorbidades, com atraso menstrual de 2 meses, comparece a consulta de
emergéncia referindo sangramento transvaginal discreto e leve dor em baixo ventre. Exame fisico
evidencia colo amolecido ao toque vaginal, sem mais anormalidades. Fez exame quantitativo de beta-HCG
no servico que mostrou valor de 3500 mUl/ml e ultrassom transvaginal que mostrou Gtero sem anormalidades
e massa complexa em anexo esquerdo de 3,0cm. Frente ao diagnéstico mais provavel, qual seria a
conduta mais apropriada?

A) Indicar laparotomia.

B) Indicar metotrexato.

C) Indicar videolaparoscopia.
D) Indicar conduta expectante.
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07. Equipe de Saude da Familia realiza visita domiciliar de pacientes puérperas da area de atengdo. Visita a

08.

09.

jovem KMSN, 16 anos, G1P1A0 no 2° dia de puerpério de parto normal, domiciliar. Encontra-se

apresentando falta de apetite, insénia, irritabilidade, episddios de choro "sem motivos", dificuldades para

amamentar, solicita auxilio para amamentacdo. Exame fisico: Bom estado geral, orientada, eupnéica,

hidratada, afebril, aciandtica, anictérica. PA: 110 X 80 mmHg, Pulso: 89 bpm, Abdome: plano, flacido,

indolor, Gtero contraido, 2 cm abaixo da cicatriz umbilical. Aparelho genito-urinario: Diurese espontanea,

loquiacéo fisioldgica. Extremidades: aquecidas, perfundidas, com edema de +/4+. Ap6s visita, 0 médico

da unidade de saude em conjunto com a enfermeira decidiram que a melhor conducéo para essa paciente

seré:

A) Prescrever fluoxetina 20 mg uma vez ao dia; orientar amamentacao, reavaliar com 14 dias no domicilio.

B) Orientar amamentacdo. Orientar quanto as alteracdes fisiologicas do puerpério; reavaliar alteracbes de
humor com dez dias em nova visita domiciliar.

C) Orientar amamentacdo. Orientar quanto as alteracGes fisiologicas do puerpério, reavaliar alteracdes de
humor com 48 horas em nova visita domiciliar.

D) Prescrever fluoxetina 20 mg uma vez ao dia; furosemida 40 mg uma vez ao dia; orientar amamentacao;
reavaliar com 14 dias da visita atual no domicilio.

Paciente gestante, com quadro de hipertensdo, realizou avaliacdo ultrassonografica do feto, onde
constatou-se peso fetal no percentil 7 e doppler com sonograma apresentado na figura abaixo.

Conferir figura correspondente com melhor resolucéo no anexo (FIGURA 1)

A partir deste exame de imagem, defina qual vaso avaliado e o diagnéstico da alteracdo de crescimento
fetal corretos.

A) Artéria umbilical e restricdo de crescimento fetal estagio 1.

B) Artéria Cerebral Média e Restricdo do Crescimento Fetal estagio 2.
C) Artéria Umbilical e Restri¢do do Crescimento Fetal estagio 3.

D) Ducto Venoso e Restricdo do Crescimento Fetal estagio 4.

Paciente de 37 anos, G2P1CAO0, com 35 semanas de idade gestacional confirmada pelo ultrassom obstétrico
de primeiro trimestre, comparece a consulta assintomatica, onde é verificada altura de fundo uterino de
26cm, com restante do exame fisico sem anormalidades. Paciente nega perda de liquido transvaginal.
Traz ultrassom obstétrico realizado no dia anterior que mostra maior bolséo vertical de liquido amniético
de 5mm. Qual a conduta ideal a ser tomada?

A) Solicitar dopplerfluxometria obstétrica.

B) Fazer exame especular com cristalizacao.

C) Indicar resolugéo da gestacdo imediatamente.

D) Orientar ingesta adequada de liquido e repouso domiciliar até o termo.
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10. Vocé assume o plantdo e se depara com o partograma abaixo. Defina a principal causa deste tipo de
distocia.

Partograma
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OCITOCINA 5U

MEDICAMENTOS
FLUIDOS
ANESTESIA

EXAMINADOR

OBSERVACOES

A) Assinclitismo.

B) Macrossomia fetal.

C) Hipocontratilidade uterina.
D) Desproporcéo cefalo-pélvica.
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Tercigesta de 35 anos, idade gestacional de 38 semanas, procura a emergéncia da Maternidade Escola
apresentando sangramento transvaginal escuro associado a dor abdominal continua e endurecimento da
barriga ap6s trauma abdominal. Nega qualquer outra sintomatologia. Ao exame: PA 130x100mmHg,
pulso 120bpm, abdome gravidico hipertdnico, fundo uterino de 32 cm, BCF 110bpm, colo uterino
apagado e dilatado para 9cm com bolsa integra e protusa, apresentacdo cefalica em +3 de De Lee.
Exames complementares: Hb 9,2g/dl, TGO 38, LDH 350, plaquetas 160.000, fibrinogénio 95mg% e
labstix 2+ de proteina. Com base na sua hipdtese para esta hemorragia anteparto e nos achados clinicos e
laboratoriais, classifique o grau da patologia.

A) Grau |
B) Grau ll
C) Grau llla
D) Grau Illb

Mulher de 24 anos encontra-se internada por uma gravidez viavel de 10 semanas decorrente de violéncia
sexual. Esta em inducdo de aborto com misoprostol e comeca a sangrar. Como o médico plantonista
pode proceder em relacdo a objecdo de consciéncia?

A) O procedimento deve ser adiado até que haja um plantonista sem obje¢do de consciéncia.

B) O médico deve realizar o procedimento apds autorizacdo judicial por tratar-se de uma gestacao viavel.

C) O médico pode recusar-se a realizar o procedimento, desde que haja outro plantonista que possa realiza-lo.

D) O médico ndo tem o direito de alegar objecdo de consciéncia por tratar-se de um procedimento
previsto em lei.

Multipara de 40 anos, hipertensa, pds-parto vaginal imediato de feto macrossémico, evoluiu com
sangramento transvaginal volumoso e palidez. Ao exame fisico, evidencia-se pressdo arterial de
100x50mmHg e pulso de 100bpm, além de fundo uterino amolecido 2 polpas digitais acima da cicatriz
umbilical. Qual a conduta imediata a ser tomada, além das medidas iniciais de suporte como hidratacao,
oxigénio, monitoriza¢do e massagem uterina bimanual?

A) Revisar canal de parto e instalar 2 concentrados de hemacias.
B) Instalar acido tranexamico e 2 concentrados de hemacias.

C) Revisar canal de parto e instalar ocitocina.

D) Prescrever ocitocina e acido tranexamico.

Mulher de 25 anos, procura aconselhamento pré-concepcional em virtude de ter apresentado em gestagédo
anterior quadro de pré-eclampsia grave com restricdo de crescimento intrauterino. Relata ingesta
adequada de leite e derivados e uso de anticoncepcional nos Ultimos seis meses. Diante do quadro, qual a
principal recomendacao no que diz respeito a reducdo de risco materno e fetal?

A) Caélcio na dose de 1g/dia durante toda a gestacdo.

B) Acido félico na dose de 4mg/dia nos trés primeiros meses da gestagao.

C) Acido acetilsalicilico na dose de 150mg iniciando antes da 162 semana.

D) Heparina de baixo peso molecular na dose de 40mg/dia durante toda a gestacao.

Secundigesta, 1 cesarea anterior ha 3 anos, com idade gestacional de 35 semanas, procura servigo de
emergéncia obstétrica com queixa de perda de liquido transvaginal. O exame especular evidenciou saida
de liquido pelo orificio externo do colo uterino. Restante do exame fisico sem anormalidades. Qual a
conduta ideal?

A) Internar para monitorizagdo da gestacdo; encaminhar ao centro cirirgico para cesariana pelo diagnostico
de rotura anteparto de membranas amnidticas.

B) Internar para monitorizacdo da gestagdo; prescrever corticoide para maturagdo pulmonar do feto pelo
diagnostico de rotura anteparto de membranas amniéticas.

C) Internar, se teste de cristalizacdo ou ultrassom obstétrico sugerirem rotura anteparto de membranas
amniéticas; encaminhar ao centro cir(rgico para cesariana.

D) Internar, se teste de cristalizagdo ou ultrassom obstétrico sugerirem rotura anteparto de membranas
amnioticas; prescrever corticoide para maturagdo pulmonar fetal.
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Paciente trazida a emergéncia obstétrica de hospital terciério, apresentando quadro de febre, taquicardia,
hipotensdo, dispneia, oligdria e confusdo mental. Acompanhante refere abortamento provocado em
ambiente ndo hospitalar com manipulagdo uterina. Qual a conduta inicial correta?

A) Coleta de lactato sérico e hemocultura, antibidticos de largo espectro, reposi¢do volémica agressiva e
curetagem uterina.

B) Vasopressores, antibioticoterapia, reavaliacdo da volemia e perfusdo tecidual, coleta de lactato sérico
e curetagem uterina.

C) Misoprostol 800mcg via vaginal, antibioticoterapia, curetagem uterina e confirmar esvaziamento
uterino por ultrassom.

D) Acesso venoso, solicitar: ABO/Rh, VDRL, anti-HIV, hemograma completo e curetagem uterina 6h
apo6s misoprostol 400mcg.

Paciente com quadro de gestacdo gemelar monocoridnica/diamnidtica, apresenta Ultrassom Obstétrico
evidenciando idade gestacional de 30 semanas, maior bolsdo de liquido amniético em cada cavidade
medindo 3 e 4 cm, discordancia de pesos fetais de 25% e doppler obstétrico das artérias umbilicais dos
fetos 1 e 2 conforme a figura abaixo.

HR RANGE

Considerando os achados atuais, defina o diagnostico e conduta adequada.

A) Sindrome de Transfusdo feto-fetal e resolu¢do com 37 a 38 semanas.

B) Restrigdo do Crescimento Fetal Seletiva tipo | e resolu¢do com 34 a 36 semanas.
C) Restri¢do do Crescimento Fetal Seletiva tipo 11 e resolu¢do com 32 a 34 semanas.
D) Restricdo do Crescimento Fetal Seletiva tipo I11 e resolu¢do com 26 a 30 semanas.

Mulher de 18 anos, procura a emergéncia da Maternidade Escola com quadro de atraso menstrual de 7
semanas associado a sangramento vaginal de pequena intensidade e colicas leves. Ao toque, o colo
uterino encontra-se fechado. A dosagem de beta HCG quantitativo foi 42.000Ul. Realizou
ultrassonografia transvaginal que mostra Utero aumentado de volume com imagem heterogénea com
multiplas pequenas areas cisticas em permeio. Ap6s esvaziamento uterino, qual o seguimento inicial de
beta HCG é recomendado?

A) Semanal até 3 valores negativos consecutivos.
B) Semanal até 6 valores negativos consecutivos.
C) Mensal por 12 meses com beta HCG negativo.
D) Mensal por 3 meses ap6s o primeiro valor negativo.

Primigesta de 16 anos encontra-se internada no centro obstétrico com atividade uterina regular (3 contracdes
de 50 segundos em 10 minutos), colo dilatado para 2cm, em apagamento, bolsa integra, altura da
apresentacdo cefalica em -1 de De Lee. A parturiente grita desesperadamente de dor apesar do emprego de
medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor. Qual a melhor conduta?

A) Aplicar meperidina endovenosa.

B) Indicar parto cesarea imediatamente.

C) Indicar analgesia peridural imediatamente.
D) Indicar peridural a partir de 6¢cm de dilatacéo.

Multipara, encontra-se na 10* semana de gestacdo pela Gltima menstruagdo. Passou a apresentar sangramento
transvaginal ativo, de pequena intensidade, associado a célicas leves. O colo uterino é impérveo e a
ultrassonografia identifica 6bito embrionario em torno de 7 semanas. Assinale a melhor conduta?

A) Aspiragdo manual intrauterina sem preparo do colo.

B) Aspiracdo manual intrauterina apés 6h do uso do misoprostol.

C) Misoprostol 25mcg de 6/6h até eliminagdo do produto conceptual.
D) Curetagem convencional apos dilatacdo do colo com velas de Hegar.
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21. Mulher, 66 anos, GOPOAO assintomatica. Trouxe uma ultrassonografia pélvica compativel com

22.

23.

24.

25.

diagndstico de massa anexial complexa. Pelo Sistema internacional de escore de Anélise do Tumor
Ovariano (IOTA) para predizer malignidade ovariana no pré-operatorio, que critérios estdo associados a
maior risco de neoplasia ovariana maligna?

A) Achado de quatro estruturas papilares.

B) Presencga de sombra acustica posterior.

C) Presenca de componente sélido menor que 7 mm.

D) Tumor multilocular regular com didmetro menor que 100 mm.

Mulher de 23 anos nuligesta deu entrada & emergéncia com historia de atraso menstrual e dor em fossa

iliaca direita. Realizou um beta-HCG quantitativo cujo resultado foi 6.000 mUI/mL. A ultrassonografia

transvaginal observa-se imagem anexial cistica de 6,0 cm no maior didmetro, de duplo halo, auséncia de

saco gestacional na cavidade uterina, ovarios de aspecto normal. Ao exame, encontra-se estavel

hemodinamicamente. Diante do quadro clinico-laboratorial, qual das condutas seria mais adequada?

A) Laparoscopia.

B) Metotrexato, dose tnica de 50 mg/m? por via intramuscular.

C) Conduta expectante com internacdo e seguimento ultrassonografico e dos titulos de beta-HCG
guantitativo a cada 48h.

D) Metotrexato intramuscular 1 mg/kg (nos dias 1, 3, 5 e 7) alternando com leucovorin (acido folinico)
na dose de 0,1 mg/kg (nos dias 2, 4, 6 e 8).

Mulher, 30 anos, G2P2A0, sem comorbidades, realizou citologia oncética compativel com o diagndstico
de HSIL. Foi orientada a realizar colposcopia. Qual a conduta neste caso?

A) Na colposcopia com JEC ndo visivel ou parcialmente visivel e achados anormais maiores, devera ser
realizada excisdo tipo 3.

B) Na colposcopia com JEC visivel, realizar bidpsia. Se resultado for negativo ou apresentar diagnostico de
NIC I, deve-se realizar excisao tipo 3.

C) Na colposcopia com JEC visivel, realizar bidpsia. Se resultado for NIC II/111, deve-se somente repetir a
citologia e a colposcopia em seis meses.

D) Na colposcopia com JEC ndo visivel ou parcialmente visivel e achados anormais maiores, deve-se
somente repetir a citologia e a colposcopia em seis meses.

Mulher de 38 anos, G2P1A1, em consulta ginecoldgica de rotina. E hipertensa de dificil controle e
tabagista de, pelo menos, 20 cigarros por dia ha cerca de 15 anos. Usa pilula anticoncepcional
combinada de etinilestradiol 30 mcg e levonorgestrel 100 mcg por dragea ha alguns anos, bem adaptada
e sem nenhum efeito adverso. Exame fisico e ginecoldgico, sem anormalidades. Procurou assisténcia
médica porque viu na TV que o uso de anticoncepcionais trazia riscos a saude. Qual orientacdo sobre
métodos contraceptivos seria adequada?

A) Trocar por desogestrel oral.

B) Trocar por Contracepcéo injetavel combinada.

C) Manter o uso atual sem alteraces devido estar bem adaptada e sem queixas.

D) Manter o uso atual reduzindo dose do etinil estradiol para 20 mcg e levonorgestrel 60 mcg.

Mulher, 75 anos, com queixa de perda de urina aos minimos esforgos, episodios de urgéncia urinaria,
aumento da frequéncia, noctdria, sem incontinéncia urinaria de urgéncia. Ao exame, observa-se atrofia
genital e auséncia de prolapso genital. Realizou estudo urodindmico que evidenciou pressdo de perda de
urina apos valsava de 90 cm de H,O sem contragdes ndo inibidas, capacidade vesical de 400ml e
complacéncia normal. Qual o tratamento mais efetivo para a queixa urinaria?

A) Terapia hormonal tépica com estriol.
B) Anticolinérgicos seletivos M3.

C) Toxina botulinica intravesical.

D) Sling transobturatério.
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

Mulher, 28 anos, G3 P3 A0, da entrada no pronto atendimento queixando-se de fluxo menstrual
abundante, com coagulos, ha 15 dias. Ao exame fisico, apresenta instabilidade hemodinamica, exame
especular normal, abdome flacido e indolor, teste de gravidez negativo. Em se tratando de controle do
sangramento uterino anormal agudo qual a terapéutica mais efetiva apds estabilizagdo hemodinamica da
paciente?

A) Antinflamatérios ndo esteroidais.

B) Acido tranexamico.

C) Progestagénios.

D) Estrogénios.

Mulher, 88 anos, com queixa de bola na vagina. Hipertensa de dificil controle, diabética e com 3 AVC’S
prévios. Ao exame: POP-Q: Aa +3, Ba +6, C +6, HG 5, CP 4, CVT 8, Ap +3, Bp +4, D +4.
Ultrassonografia evidenciou hidronefrose moderada bilateralmente. Qual a melhor conduta?

A) Expectante.

B) Pesséario vaginal.

C) Histerectomia total vaginal.

D) Fisioterapia do assoalho pélvico.

Mulher, 28 anos, refere dispareunia de profundidade hd 2 anos e dismenorreia com Escala Visual
Analdgica para a Dor de 8/10, que por vezes a levou ao atendimento de emergéncia para alivio dos
sintomas. Nega desejo de gestar no momento e nunca tentou engravidar. Ao exame fisico, Utero com
mobilidade reduzida, dor a mobilizacdo do colo e a palpagdo de uterossacros. Qual o diagndstico mais
provavel e qual tratamento inicial para este caso?

A) Endometriose pélvica e o tratamento seria analogo do GnRH por 1 ano.

B) Sindrome miofascial e o tratamento seria AINE e relaxante muscular por 30 dias.

C) Endometriose pélvica e o tratamento seria anticoncepcional oral combinado continuo.

D) Doenca inflamatoria pélvica e o tratamento seria Ceftriaxona 250mg e Doxiciclina 200mg/dia por 14 dias.

Mulher, 30 anos, GOPOAO, com queixa de ciclos menstruais irregulares com longos periodos de
amenorreia seguidos de fluxo menstrual intenso. Refere ter tido diagnostico de sindrome de ovarios
micropolicisticos e estd em uso de anticoncepcional oral devido acne intenso por orientagdo do médico
generalista. Esta preocupada com possiveis complicacdes relacionadas e veio a consulta pedir orientacdes.
Que complicacBes estdo mais associadas a riscos relacionados ao seu diagndstico? Infertilidade,
dislipidemia, doenca coronariana.

A) Cancer de Endométrio, Cancer de tireoide, infertilidade.
B) Cancer de Endomeétrio, Cancer de ovario, Cancer de célon.
C) Intolerancia a glicose, Endometriose, Hipertensao arterial sistémica.

Mulher, GOPOAO, 25 anos, casada, ciclos menstruais regulares, vem a consulta com companheiro de 28
anos. Referem tentativa de engravidar ha cerca de dois anos, quando ela suspendeu o uso de
contraceptivos orais e passou a ter relagdes sexuais frequentes, no periodo fértil. Ambos negam
comorbidades, cirurgias anteriores ou uso de medicagdes. Qual a conduta mais adequada pensando no
primeiro passo para avalia¢do inicial de infertilidade conjugal?

A) Solicitar teste pds-coito e dosagem de FSH e LH da mulher.

B) Solicitar histerossalpingografia da mulher e Espermograma do homem.

C) Solicitar histeroscopia com biopsia de endométrio da mulher e espermograma do homem.

D) Solicitar ultrassonografia testicular com doppler do homem e dosagem de TSH e Prolactina da mulher.

Mulher, 55 anos, traz ao ginecologista uma ultrassonografia transvaginal que evidenciou imagem de
massa anexial a esquerda de 6 cm de diametro multisseptado com componente sélido de 4cm e septo de
9mm com vasculariza¢do aumentada no componente solido. Qual conduta mais adequada?

A) Orientar realizacdo de Ooforoplastia esquerda laparoscopica.

B) Orientar encaminhamento ao Cirurgido Oncoldgico pelo alto risco de malignidade.

C) Orientar dosagens séricas de CEA, Ca 125 e Ca 19-9, manter conduta expectante, se estes forem normais.

D) Orientar a realizacdo de Salpingooforectomia bilateral independente do resultado da biopsia de
congelacéo.

Residéncia Médica 2019 Obstetricia e Ginecologia P&g.8de 10



32.

33.

34.

35.

36.

37.

Durante uma histerectomia, é importante atentar-se as relagdes anatdmicas entre ureter e 6rgao e vasos
pélvicos. Qual a técnica cirtrgica mais adequada durante a histerectomia?

A) Apos a histerectomia laparoscopica é passo obrigatério ao final realizar a cistoscopia, devido o risco
elevado de lesdo ureteral na ligadura de artéria uterina.

B) Dissec¢do da bexiga na histerectomia abdominal medianizando os ureteres é importante para evitar
seccdo destes em nivel de seccdo de uterossacros durante a colpectomia.

C) Para ligadura de artérias uterinas na histerectomia vaginal ndo se faz necessario a abertura do peritnio
dos fundos de saco anterior e posterior, pois o risco de lesdo de ureter € minimo nessa altura.

D) A abertura do ligamento largo ap6s seccao de ligamentos redondos é passo importante para dissec¢do
da bexiga, ligadura de pediculo ovariano e esqueletizacao e ligadura da artéria uterina em istmo.

Mulher, 28 anos, G1P1AO0, com queixa de sangramento uterino anormal com aumento de duragéo e
quantidade. Realizou Ultrassonografia transvaginal que evidenciou Gtero aumentado de volume com 280 cm®
contendo imagens sugestivas de leiomioma tipo 1 (FIGO) de 3,0 cm no maior didmetro, outro tipo 4
(FIGO) de 4,0 cm no maior diametro; além de apresentar um mioma tipo 5 (FIGO) de 6.0 cm no maior
diametro. Paciente desejosa de manter o Utero para proximas gestacdes. Qual a melhor indicacdo para
miomectomia, tendo em vista a intencdo de fertilidade desta paciente?

A) Miomectomia laparoscopica.

B) Embolizagdo de artérias uterinas.

C) Miomectomia HisteroscOpica com ressectoscopio.

D) Miomectomia Histeroscopica com ressectoscopio + Miomectomia laparoscopica.

Mulher de 76 anos, G4P4A0, diabetes e hipertensdo controlados, procura o ginecologista por apresentar
queixas de urgéncia, urgeincontinéncia, noctlria (4 episédios) e aumento da frequéncia urinaria. Usa
forro vaginal devido perda e se queixa de importante impacto na vida social. Ao exame fisico, ndo se
observa distopias genitais, teste do esforco € negativo, presenca de atrofia genital. Qual conduta seria
mais adequada como alternativa de intervencao terapéutica primaria?

A) Orientar cloridrato de oxibutinina.

B) Orientar insercdo de neuromodulador sacral.
C) Orientar injecdo de toxina botulinica intravesical.
D) Orientar estimulacao do nervo tibial posterior.

Exames de rastreamento em um mulher de 50 anos evidenciaram nodulo de mama direita, menor de 1
cm, e bidpsia de fragmento com diagndstico de carcinoma intraductal. Que conduta é considerada
adequada no tratamento do Carcinoma mamario intraductal?

A) Tamoxifeno, se receptores hormonais positivos para aumento da sobrevida global.

B) Excisdo ampla da lesdo e radioterapia pos-operatoria para reduzir o risco de recidiva local.

C) Quadrantectomia sem adjuvancia por tratar-se de carcinoma restrito 8 membrana basal do ducto.
D) O estadiamento axilar / bidpsia de linfonodo sentinela ndo € indicado por tratar-se de carcinoma in situ.

Mulher de 35 anos, nuligesta, historia familiar fortemente positiva para cancer de mama e teste genético
com mutagdo BCRAL. Diante das estratégias de prevencao para mulheres com alto risco para cancer de
mama, qual assertiva ndo tem sua fundamentacéo adequada?

A) Ooforectomia profilatica.

B) Mastectomia bilateral profilatica.

C) Quimioprevengdo com tamoxifeno.

D) Acompanhamento assiduo, com exame clinico a cada 6 meses, alternando mamografia com ressonancia
das mamas.

Adolescente de 17 anos com amenorreia primaria e caracteres sexuais secundarios femininos
desenvolvidos. Ao exame: Mamas: M4, auséncia de pélos axilares e pubianos, vagina com 2 cm de
comprimento, em fundo cego. Ultrassonografia pélvica ndo visualizou corpo uterino. Qual diagndstico
mais provavel?

A) Disgenesia gonadal.

B) Hiperplasia suprarrenal congénita.

C) Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser.

D) Sindrome de insensibilidade total aos androgénios.
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Mulher 20 anos realizou coleta de citologia oncética em unidade basica de satde cujo laudo foi
compativel com presenca de coildcitos e achados compativeis com infeccdo por HPV/NIC I/LSIL. Nega
queixas clinicas, ndo apresenta comorbidades, procurou assisténcia médica para orientacdes sobre
conduta. Qual a conduta adequada segundo protocolo do Ministério da Satde 2016?

A) Encaminhar para colposcopia.

B) Repetir a citologia em 6 meses.

C) Repetir a citologia em até 3 anos.

D) Proceder com exerese de Zona de transformagéo anormal.

Mulher 52 anos refere menopausa aos 49 anos e sem fluxo menstrual desde entdo. Encontra-se ansiosa e
preocupada pois realizou ultrassonografia pélvica transvaginal solicitada por profissional da unidade
basica tendo sido encaminhada pelo resultado a seguir: Eco endometrial homogéneo de 4 mm de
espessura. Diante de tal achado da ultrassonografia e dos dados clinicos qual seria a conduta adequada?
A) Histeroscopia Diagndstica.

B) Curetagem uterina semidtica.

C) Progesterona micronizada oral.

D) Nada a fazer, conduta expectante.

Mulher, 35 anos, com dismenorreia intensa e infertilidade. J& realizou duas Fertilizagdes in vitro (FIV)
sem sucesso. Realizou ultrassonografia pélvica com preparo intestinal onde se observou lesdo em Fdrnice
vaginal de 2 cm, uterossacros espessados bilateralmente, lesdo Gnica de menos de 2 cm em parede de reto
com invasdo de camada muscular & 12 cm da borda anal. Histerossalpingografia e espermogramas normais
e contagem de foliculo antral de 3 foliculos em cada ovario. Qual tratamento adequado para este caso?

A) Laparoscopia Diagnostica + Blogueio com Analogo de GnRH por 1 ano + nova FIV em seguida.

B) Laparoscopia com bidpsia e cauterizacdo de focos + liberar para gravidez espontanea em seguida.

C) Laparoscopia com exérese de focos de endometriose + resseccao por "shaving" de lesdo intestinal + FIV
em seguida.

D) Laparoscopia com exérese de focos de endometriose + Retossigmoidectomia segmentar + inseminacédo
intrauterina em seguida.
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