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Atengio: Transcreva no espacgo designado do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua
caligrafia usual, considerando as letras maiusculas e mindsculas, a seguinte frase:

Nao acredite em tudo que vocé pensa.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao fiscal de sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta 04 (quatro) alternativas
de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartado-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impressao, notifique o fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em
material transparente. O(A) candidato(a) devera marcar o alvéolo correspondente ao tipo de prova (“A”, “B” ou
“C”) no Cartao-Resposta certificando-se que a opgao confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de
dupla marcagédo ou ndo marcagéo, sera atribuida nota zero a prova. O(A) candidato(a) que marcar o cartdo-
resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagéo por questao, ainda que legivel, ou ndo preencher o campo
de marcagéo corretamente ou ndo marcar a questao no cartdo-resposta, tera pontuacgdo 0,0 (zero) na questao.
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QUESTAO 01

A fase critica do desenvolvimento embriondrio, na qual
podem surgir diversas malformagfes congénitas quando o
embrido é exposto a agentes teratogénicos (farmacos,
infeccdes, radiacdes etc.) ocorre no periodo entre as
semanas de

(A) 12 a 42,
a .
(B) 22 a 122
(C) 42 a 82,
a .
(D) 82 a 122

QUESTAO 05

QUESTAO 02

Gestante com fator de risco para incompeténcia
istmocervical com o colo =2 30 mm em ultrassonografia
endovaginal com 14 semanas, devera ser submetida

(A) a cerclagem uterina até a 20 semana.

(B) a administracdo de progesterona até a 282 semana.

(C) a administracdo de progesterona até a 322 semana.

(D) ao seguimento ultrassonogréfico quinzenal até a 262
semana.

As varias alteracdes endometriais resultantes da adaptacéo
dos tecidos maternos a implantagédo sdo conhecidas como

(A) reacéo decidual.
(B) citotrofoblasto.
(C) sinciciotrofoblasto.

(D) zona pelucida.

QUESTAO 06

QUESTAO 03

Dentre as diferentes formas de apresentacéo fetais ao parto,
a que menos esta sujeita as complicagdes do mecanismo
do parto é a com feto em apresentacao

(A) pélvica completa.

(B) pélvica incompleta.

(C) cefalica e defletida.

(D) cefélica e fletida.

QUESTAO 04

A hemorragia puerperal ainda € uma das principais causas
de morte materna em nosso meio e a conduta ativa no
secundamento é a maneira mais efetiva de evita-la. Em uma
parturiente hipertensa, com feto em apresentacao cefalica,
a conduta ativa é caracterizada pela administracéo de

(A) ocitocina apés o desprendimento da cabeca, seguida de
massagem uterina, tragdo controlada do corddo e
manobra de hands off.

(B) ocitocina apés o desprendimento do ombro anterior,
seguida de tracdo controlada do corddo umbilical,
extracdo da placenta e massagem uterina.

(C) metilergonovina apés o desprendimento do ombro
anterior, seguida de tracdo controlada do cordéo
umbilical, extracdo da placenta e massagem uterina.

(D) misoprostol ap6s o desprendimento da cabega, seguida
de manobra de hands off, tragdo controlada do cordéo
umbilical, extracdo da placenta e massagem uterina.

Analise a imagem a seguir.

Com uma tumoracdo com essas caracteristicas, em
ultrassonografia endovaginal de uma mulher com 65 anos
de idade é possivel fazer a hipétese diagnéstica de

(A) endometriose pélvica.

(B) corpo luteo hemorragico.

(C) tumor ovariano provavelmente benigno.

(D) tumor ovariano provavelmente maligno.

RASCUNHO

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia — Tipo A




COREME SES - GO/2026

PROCESSO SELETIVO

IV/IUFG

QUESTAO 07

Leia o caso a seguir.

Mulher de 35 anos de idade procura atendimento com
sintomas e sinais de vaginose de repeticdo ha cerca de trés
anos. Em consultas anteriores, ja foram feitas as orientacdes
gerais a respeito dos fatores de risco e as formas de evitar as
recidivas, além de varios tratamentos com metronidazol em
clindamicina, via oral e via vaginal, porém o quadro volta a se
repetir em periodo menores do que dois meses.

Diante desse quadro, a medida terapéutica indicada é
(A) secnidazol em dose Unica.

(B) metronidazol creme vaginal, duas vezes por semana,
por 4 a 6 meses seguidos.

(C) tetraciclina creme vaginal, uma vez ao dia, por 10 a 14
dias seguidos.

(D) cépsulas vaginais de lactobacilos e probioticos, por 14
dias seguidos.

A paciente do caso descrito tera resultados positivos com o
uso do

(A) implante liberador de etonorgestrel (Implanon).

(B) contraceptivo hormonal oral combinado contendo
drospirenona.
(C) dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel

(Mirena, Kyleena).

(D) contraceptivo hormonal oral contendo progestdgeno
isolado e continuo.

QUESTAO 11

QUESTAO 08

A acantose nigricans, encontrada em muitas mulheres com
a sindrome dos ovarios policisticos, decorre da acéo, na
pele, do horménio

(A) insulina.

(B) estradiol.

(C) testosterona.

(D) progesterona.

O chamado saco gestacional, a ultrassonografia entre a 42
e 52 semana de gestagéo é formado

(A) pelo celoma extraembrionario.
(B) pela vesicula vitelina.
(C) pelo hipoblasto.

(D) pelo epiblasto.

QUESTAO 12

QUESTAO 09

A passagem transplacentaria do oxigénio se da por meio
(A) da ultrafiltracao.

(B) do transporte ativo.

(C) da difuséo simples.

(D) da difuséo facilitada.

Diante de um episédio de infec¢ao urinaria baixa, em mulher
no menacme, a conduta mais adequada é

(A) solicitar a urocultura e medicar com uma quinolona logo
apos coleta da urina.

(B) solicitar urocultura e medicar com fenazopiridina até o
resultado da urocultura.

(C) medicar com a fosfomicina, 3 g, em dose Unica.

(D) medicar com uma quinolona por 7 dias.

QUESTAO 13

Na eclampsia, a principal causa de mortalidade materna é
(A) a sindrome HELLP.

(B) a hemorragia cerebral.

(C) a faléncia hepatica aguda.

(D) a faléncia multipla de érgéos.

QUESTAO 14

QUESTAO 10

Leia o caso a seguir.

Adolescente de 17 anos de idade, com sangramento uterino
anormal, acne com desconforto psicologico e necessidade de
contracepgao.

Qual é o fator de risco predisponente mais importante para
a ocorréncia de casos de placenta prévia?

(A) Multiparidade.
(B) Tabagismo.
(C) Gestacdes gemelares.

(D) Cicatrizes de cesarianas.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia — Tipo A
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QUESTAO 15

O AmniSure® é um exame que detecta a proteina
microglobulina alfa-1, sendo (til para a detec¢éo de

(A) infeccdo amnidtica.
(B) maturidade pulmonar fetal.
(C) rotura das membranas amnioticas.

(D) anemia fetal na isoimunizacdo ao fator Rh.

QUESTAO 16

Leia o caso a seguir.

Mulher com 30 anos de idade, com diagnostico de gravidez
ectopica integra, em tuba direita, com tumoracgdo de 3,4 cm,
com batimentos cardiofetais negativos e B-hCG = 2.510
mul/m.

A escolha da conduta terapéutica desse caso deve ser
(A) o metotrexato.

(B) a laparoscopia.

(C) a laparotomia.

(D) a inducdo com misoprostol.

Diante desse quadro, a medida terapéutica recomendada é

(A) a corticoterapia, cesariana de urgéncia e manutencdo do
utero com a placenta in situ, com o corddo umbilical ligado.

(B) a cesariana programada para entre 35 e 37 semanas, com
histerectomia total com placenta in situ com o cordao
umbilical ligado.

(C) a cesariana de urgéncia, com histerectomia subtotal, com
permanéncia da placenta in situ com o corddo umbilical
ligado.

(D) a cesariana programada para logo apés a corticoterapia,
com histerectomia total com placenta in situ com o cordao
umbilical ligado.

QUESTAO 19

QUESTAO 17

Leia o caso a seguir.

Gestante de 34 semanas, com 39 anos de idade, multipara,
com pré-eclampsia nesta gestacao a partir de 30 semanas, em
uso de alfametildopa, chega ao pronto atendimento referindo
dor abdominal abrupta, intensa, associada a hipertonia uterina
com inicio ha cerca de 2 horas. Ao exame fisico, verifica-se FC
=100/m, PA: 140/90 mmHG, AFU = 30 cm, com BCF = 110/m,
colo fechado e auséncia de sangramento. A ultrassonografia
realizada na urgéncia mostra feto vivo e hematoma
retroplacentério de +/-4 cm de diametro.

Diante deste quadro, a terapéutica inicial é

(A) a conducéo do trabalho de parto normal.
(B) a sulfatagdo, uteroinibicéo e corticoterapia.
(C) a uteroinibicdo e corticoterapia.

(D) a cesariana de urgéncia.

Leia o caso a seguir.

Gestante de 31 semanas de gestacdo, com polidramnio sem
causa aparente, entra em trabalho de parto prematuro, com
feto com boa vitalidade.

Diante da necessidade da tocélise para a realizacdo da
corticoterapia, o0 medicamento de escolha é

(A) a nifedipina.
(B) a atosibana.
(C) a indometacina.

(D) os betamiméticos.

QUESTAO 20

A hidropsia fetal ndo imune pode ser decorrente de varios
fatores, incluindo infecgfes. Entre as causas infecciosas, a
mais comum é

(A) a parvovirose.

(B) a citomegalovirose.

(C) a toxoplasmose.

(D) a sifilis.

QUESTAO 21

QUESTAO 18

Leia o caso a seguir.

Gestante de 34 semanas, com 35 anos de idade, antecedentes
de duas cesarianas, sendo a Uultima ha 10 anos, em
ultrassonografia de 30 semanas tem o diagndstico de placenta
percreta, localizada em regido istmica da parede anterior do
Utero e com feto viavel.

Em gestacbes com crescimento fetal restrito, o preditor
isolado mais importante do 6bito fetal a curto prazo é

(A) a diastole zero ou reversa no Doppler do ducto venoso.

(B) o indice de resisténcia baixo no Doppler da artéria
cerebral média.

(C) o indice de resisténcia aumentado no Doppler das
artérias umbilicais.

(D) os indices de pulsatilidade e de resisténcia aumentados
no Doppler da artéria cerebral média.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia — Tipo A
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QUESTAO 22

QUESTAO 26

A eclampsia é a principal causa de morte materna na nossa
sociedade. A sua ocorréncia é mais frequente no

(A) trabalho de parto.
(B) puerpério tardio.
(C) pré-natal.

(D) parto.

QUESTAO 23

Leia o caso a seguir.

Gestante de 32 semanas procura o pronto atendimento com
queixa de prurido generalizado ha cerca de 2 semanas, mais
intenso em extremidades, e relata que ha dois dias tem
percebido as conjuntivas dos olhos amareladas. Ao exame
fisico, encontra-se em bom estado geral, sinais vitais normais,
levemente ictérica e com sinais de escoriagBes pelo corpo,
sem rash cuténeo. A avaliacdo da vitalidade mostra feto em
condicdes tranquilizadoras e os exames laboratoriais maternos
mostram leve aumento da FA, GGT e das BT, as custas da BD.

Diante deste quadro, a hip6tese diagnéstica mais provavel
éa

(A) hepatite viral.
(B) colestase gravidica.
(C) sindrome HELLP.

(D) esteatose hepatica aguda da gravidez.

Leia o caso a seguir.

Gestante de 30 semanas, em rastreio de infec¢des do ultimo
trimestre de gestagéo, tem a sorologia para sifilis com VDRL
negativo, FTa-BS IgG = negativo e IgM = positivo.

Segundo orientagfes do Ministério da Saude, diante deste
quadro soroldgico, a conduta a ser adotada deve ser

(A) tratar como sifilis precoce.
(B) aconselhar a gestante que ela tem marca sorologica.
(C) repetir as sorologias com intervalo de duas semanas.

(D) realizar um novo teste treponémico com outra metodologia.

QUESTAO 27

Segundo o Ministério da Salde, para mulheres nuliparas,
em trabalho de parto normal, deve-se suspeitar de segunda
fase prolongada se o progresso, em termos de rotagédo ou
descida da apresentacao, ndo for adequado ap6s uma hora
de segundo periodo ativo. Nestes casos, a orientacao inicial
é

(A) a amniotomia.
(B) a episiotomia.
(C) o uso do vacuo extrator ou forceps.

(D) a infus&o endovenosa de ocitocina.

QUESTAO 28

QUESTAO 24

A neuroprotecdo recomendada em fetos com até 32
semanas, em risco de parto prematuro iminente, é feita com

(A) a fenitoina.
(B) a dexametasona.
(C) a progesterona micronizada.

(D) o sulfato de magnésio.

QUESTAO 25

A classificacdo das gravidezes gemelares a partir do
ndamero de placenta é denominada de

(A) zigotia.
(B) corionia.
(C) amnionia.

(D) dupla, tripla e assim por diante.

Segundo o Ministério da Saude, em conformidade as mais
claras evidéncias cientificas relacionadas a assisténcia ao
parto, é importante informar a parturiente que a analgesia
peridural para o alivio das dores esté associada

(A) as dores lombares no pés-parto.

(B) a alta probabilidade de ocorréncia de cesariana.

(C) & maior probabilidade de parto vaginal instrumental.

(D) a necessidade de uso de naloxona no recém-nascido.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia — Tipo A
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QUESTAO 29

QUESTAO 32

Em gestantes portadoras do virus da hepatite B,
recomenda-se

(A) a via de parto por indicacao obstétrica, a administracéo
de imunoglobulina e vacina anti-hepatite B no recém-
nascido, estando assim liberada a amamentagéo.

(B) a via de parto por indicacao obstétrica, a administracéo
de imunoglobulina e vacina anti-hepatite B no recém-
nascido, contraindicando-se a amamentagéao.

(C)a realizacdo de cesariana, a administracdo de
imunoglobulina e vacina anti-hepatite B no recém-
nascido, contraindicando-se a amamentagao.

(D) a realizagdo de cesariana, a administragdo de
imunoglobulina e vacina anti-hepatite B no recém-
nascido, estando liberada a amamentagéo.

A cascata da esteroidogénese envolve inimeras enzimas,
porém, de maneira simplificada, caracteriza-se pela perda
de carbonos agregados ao anel ciclopentanoperidrofenantreno,
levando a converséo do colesterol, primeiramente, em

(A) estrona.

(B) estradiol.

(C) progesterona.

(D) testosterona.

QUESTAO 33

QUESTAO 30

Leia o caso a seguir.

Em rastreio de hepatite B em uma mulher no menacme, a
sorologia mostrou HBs-Ag positivo, Anti-HBs negativo, Anti-
Hbc/IgM positivo e Anti-HBc/total também positivo.

Leia o caso a seguir.

Gestante com 15 semanas de gestacao refere prurido vulvar e
vaginal associado a corrimento esbranquicado, além de
desconforto, disuria e dispareunia. Ao exame ginecologico,
observa-se hiperemia vulvar, edema, fissuras e presenca de
corrimento vaginal esbranquicado, abundante, de aspecto
flocular. O pH vaginal se encontra em torno de 3,5.

Diante desse quadro, qual é a hipdtese diagnéstica mais
provavel?

(A) Trichomoniase.
(B) Candidiase.
(C) Vaginose bacteriana.

(D) Vaginite lactobacilar.

Diante deste quadro sorolégico, constata-se que esta
paciente apresenta

(A) imunidade por infeccdo passada.
(B) suscetibilidade a hepatite B.
(C) fase cronica da hepatite B.

(D) fase aguda da hepatite B.

QUESTAO 34

QUESTAO 31

Leia o caso a seguir.

Adolescente de 17 anos de idade, procura atendimento com
quadro de amenorreia primaria, estatura de 1,58 m, peso de
55 kg, com desenvolvimentos mamarios e genital completos,
pelos pubianos em estagio P5, introito vaginal normal e
auséncia de vagina. A ultrassonografia mostra as gbénadas
intrapélvicas com volumes a direita de 4,5 cm3, a esquerda de
8,0 cm3 e auséncia do Utero.

Diante deste quadro clinico, pode-se observar que esta
paciente possui o cariétipo

(A) 45, XO.
(B) 45, Y-.
(C) 46, XY.

(D) 46, XX.

No calendéario vacinal brasileiro, a vacina contra herpes-
zooster esta indicada para mulheres

(A) na infancia.
(B) entre 11 e 14 anos de idade.
(C) a partir dos 50 anos de idade.

(D) ap6s a menopausa.

QUESTAO 35

O desejo sexual pode sofrer influéncia de substancias
guimicas, tanto para mais quanto para menos. Sao
exemplos de substancias que diminuem o desejo sexual
(A) a dopamina, a noradrenalina e a ocitocina.

(B) a prolactina, a serotonina e os opioides.

(C) a noradrenalina, a ocitocina e os endocanabinoides.

(D) a dopamina, a noradrenalina e a serotonina.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia — Tipo A
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QUESTAO 36

QUESTAO 39

O neurotransmissor-chave para a manifestacdo do
comportamento sexual e reprodutivo feminino é

(A) a ocitocina.
(B) o estradiol.
(C) a dopamina.

(D) a testosterona.

QUESTAO 37

Leia o caso a seguir.

Menina com 7 anos de idade, com histdria de sangramento
transvaginal, telarca, estrogenizacdo da genitalia externa e
sem pubarca. A ultrassonografia mostra Utero com discreto
aumento, endométrio de 5 mm, ovario direito = 1cm3 e
esquerdo = 24 cm3 com imagem hipoecoica, bem delimitada e
com maior didmetro de 3,0 cm.

Tendo em vista a principal causa de tumor ovariano
associada a puberdade precoce isossexual, o tipo do tumor
éo

(A) teratoma imaturo.

(B) de células da granulosa.

(C) carcinoma embrionario.

(D) das células de Sertoli-Leydig.

Leia o caso a seguir.

Segundo as novas recomendagdes do Ministério da Salde
para o rastreio do cancer de colo uterino, uma mulher de 30
anos de idade apresenta HPV 18 no teste de DNA-HPV
oncogénico com genotipagem estendida.

Neste caso, estando a colposcopia negativa, a conduta a
seguir é a realizagao da

(A) citologia oncotica de material cervical e da pesquisa do
DNA/HPV com um ano.

(B) citologia oncética de material cervical com um ano.
(C) pesquisa do DNA/HPV com cinco anos.

(D) pesquisa do DNA/HPV com um ano.

QUESTAO 40

O tipo histolégico de cancer de mama mais comum € o
carcinoma

(A) tubular.
(B) inflamatorio.
(C) ductal infiltrante.

(D) lobular infiltrante.

QUESTAO 41

QUESTAO 38

Leia o caso a seguir.

Mulher com 22 anos de idade procura atendimento de urgéncia
com queixa de dor uretral independente da miccao, disuria e
estranguria, com inicio ha cerca de uma semana, apoés
atividade sexual sem protecdo. Ao exame ginecologico,
verifica-se eritema de meato uretral, com saida de secre¢éo
purulenta e dor a palpacdo da uretra. O colo uterino se
encontra com ectopia e muco claro, ndo apresentando dor a
mobilizacéo do Utero e anexos.

Diante deste quadro, o diagnéstico clinico € de
(A) uretrite gonococica.

(B) uretrite ndo gonococica.

(C) uretrite e cervicite polimicrobiana.

(D) doenca inflamatoria pélvica aguda.

Leia o caso a seguir.

Adolescente de 17 anos, portadora de anemia falciforme,
procura atendimento para o uso de contraceptivo porque ira
iniciar a atividade sexual.

Neste caso, a opgdo terapéutica a ser recomendada deve
ser

(A) o anticoncepcional hormonal oral de progestageno isolado.
(B) os contraceptivos de longa duracéo (LARC).
(C) o acetato de medroxiprogesterona injetavel.

(D) o anticoncepcional hormonal combinado.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia — Tipo A
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QUESTAO 42

QUESTAO 45

Leia o caso a seguir.

Mulher com 35 anos de idade chega ao pronto atendimento
referindo sangramento genital em grande quantidade, ha cerca
de 15 dias, ap0s interromper o anticoncepcional hormonal oral
combinado (ACHO), que vinha usando continuamente, ha
cerca de dois anos, para tratar sangramento uterino anormal.
Relata que a interrupgdo do ACHO foi realizada por orientagéo
médica, apds apresentar trombose venosa profunda em
membro inferior direito e iniciar o uso de enoxaparina e que,
desde o inicio deste sangramento, vem fazendo uso de
antinflamatério, sem melhora do quadro. Ao exame
ginecoldgico, o colo uterino tem aspecto normal, o Utero se
encontra discretamente aumentado e o sangramento uterino é
moderado. A ultrassonografia endovaginal mostra (tero com
volume=180 cm?3, endométrio=2 mm, com trés imagens
hipoecoicas, todas intramurais, sendo que uma tangencia a
cavidade endometrial, apresentando o maior didametro de 3,0
cm, e as outras duas imagens apresentam maiores diametros,
de 1,0 cm e 1,5 cm. Os ovarios se encontram normais.

Tendo em vista que essa mulher devera usar anticoagulante
por cerca de seis meses, a conduta correta para o controle
do sangramento uterino anormal neste caso € o uso do

(A) analogo do GnRH.

(B) acido tranexamico.

(C) DIU liberador de levonorgestrel.

(D) implante subdérmico de etonorgestrel.

O hiperandrogenismo severo, muitas vezes com sinais de
virilizagdo, que ocorre na pds-menopausa, excluindo-se o
uso indevido de testosterona e derivados androgénicos,
decorre principalmente de

(A) tumores adrenais.

(B) tumores ovarianos.

(C) hipertecose ovariana.

(D) disfungdes tireoideanas.

QUESTAO 46

Constitui contraindicacdo absoluta para a terapia hormonal
no climatério

(A) a porfiria.
(B) o meningioma.
(C) o lapus eritematoso sistémico.

(D) o tromboembolismo agudo.

QUESTAO 47

QUESTAO 43

A dor pélvica crénica de origem ginecoldgica tem como sua
principal causa

(A) as varizes pélvicas.
(B) a doenga inflamatdria pélvica.
(C) a endometriose pélvica.

(D) as aderéncias pélvicas.

Para o tratamento dos sintomas vasomotores do climatério
em uma mulher diabética sem eventos cardiovasculares, a
terapia hormonal deve ser realizada pela via

(A) oral ou transdérmica.

(B) transdérmica.

(C) vaginal.

(D) oral.

QUESTAO 48

QUESTAO 44

A sindrome da sela vazia € uma causa de amenorreia de
origem

(A) hipofisaria.
(B) hipotalamica.
(C) autoimune.

(D) ovariana.

O marcador clinico mais importante da anovulia é
(A) o hirsutismo.

(B) a amenorreia.

(C) o hiperandrogenismo.

(D) o sangramento uterino anormal.
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QUESTAO 49

RASCUNHO

O progestageno que possui atividades antiandrogénicas e
antimineralcorticoide é

(A) a ciproterona.
(B) o dienogeste.
(C) a clormadinona.

(D) a drospirenona.

QUESTAO 50

Em relacéo ao perfil lipidico, quando administrados por via
oral, os estrogénios naturais

(A) aumentam o colesterol HLD.
(B) aumentam o colesterol LDL.
(C) aumentam o colesterol total.

(D) diminuem os triglicérides.

RASCUNHO
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