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~— NOME DO CANDIDATO J( INSCRIGAO J
Nivel @ Sobre o material recebido pelo candidato
SUPERIOR v Além deste Caderno de Questdes com oitenta questées objetivas,

vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o numero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de QuestBes quanto a falhas de
impressao e de numeragdo e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

PROVA v O ndo cumprimento a qualquer uma das determina¢des constantes em
Edital, no presente Caderno e na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

# Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliagao é a Folha de Respostas.

v' Na Folha de Respostas, preencha o campo destinado a assinatura. As
respostas das questdes objetivas devem ser preenchidas da seguinte

Lembre-se de marcar o maneira: @
ntmero acima na folha v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferogréfica
de respostas! transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido

ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a
marcagdo da Folha de Respostas.

v Apbs 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicacdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotagéo de suas respostas.

v/ O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em Edital.

Fraudar ou tentar fraudar v Os trés Ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apos
Concursos Publicos & Crime! assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.
Previsto no art. 311 - A do
Cédigo Penal

ﬂ Sobre a divulgacao das provas e dos gabaritos

v' O Caderno de Questdes e o Gabarito Preliminar estardo disponiveis no
site do Enare no enderego eletrbnico https://enare.ebserh.gov.br,
conforme previsto em Edital.
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1

Assinale a alternativa que apresenta os exames
mais importantes para a primeira etapa da
investigacdo de amenorreia secundaria em
paciente de 40 anos.

(A) Teste oral de tolerancia a glicose, insulina, TSH e
T4 livre.

(B) FSH, beta-hCG qualitativo, TSH, prolactina.
(C) Progesterona, GnRH, hemograma, lipidograma.
(D) Estrona, beta-hCG qualitativo, SHBG, GnRH.
(E) GH, testosterona total e livre, TSH, estriol.

2

Assinale a alternativa que apresenta um
medicamento que pode reduzir a eficacia dos
contraceptivos hormonais combinados.

(A) Rifampicina.
(B) Ciprofloxacino.
(C) Ofloxacino.
(D) Penicilinas.
(E) Metronidazol.

3

Paciente higida de 19 anos realiza coleta de
colpocitologia oncoética apds apresentar queixa de
corrimento em grande quantidade com odor, sem
outras caracteristicas. O laudo constatou a
presenca de Gardnerella e leséo intraepitelial de
baixo grau. Diante desse caso, qual € a melhor
conduta?

(A) Solicitar ultrassom transvaginal e colposcopia.

(B) Encaminhar para colposcopia e bidpsia.

(C) Prescrever metronidazol via vaginal e repetir a
coleta do preventivo logo ap6s o tratamento.

(D) Prescrever a vacina nonavalente para HPV e
realizar novo colpocitologia oncética em 6 meses.

(E) Prescrever tratamento para Gardnerella e repetir
a citologia em 3 anos.

4

Em relacdo a hiperprolactinemia, assinale a
alternativa correta.

(A) Os tumores produtores de prolactina s&o
classificados em microprolactinomas (menores
gue 10 mm) e macroprolactinomas (maiores ou
iguais a 10 mm).

(B) Concentracéo de prolactina acima de 500 mg/L
usualmente ocorre com o uso da risperidona.

(C) O exame de escolha para avaliar adenoma
hipofisario é o raio X de sela turcica.

(D) Os antidopaminérgicos sdo usados para tratar a
hiperprolactinemia.

(E) Tumores produtores de PRL (prolactinomas) séo
responsaveis por cerca de 80% dos casos de
hiperprolactinemia patoldgica.

5

Paciente, 30 anos, é admitida com um quadro de
sangramento intenso por via vaginal, que iniciou
ha cerca de duas horas. Foram excluidas a
hipétese de gestacdo apds teste negativo e
também lesdes em canal vaginal. Ao exame,
apresenta PA 90x60 MmHg, FC 100 bpm e
especular sangramento ativo por colo uterino.
Hemograma Hb de 11,5 mg/dl e HT 35%. Diante
desse caso, qual é a melhor conduta para o
tratamento do sangramento agudo?

(A) Realizar transfusdo de concentrado de hemacias
e AINEs para controle do sangramento.

(B) Prescrever anticoncepcional oral combinado
continuo, uma vez ao dia, por 60 dias.

(C) Realizar acetato de medroxiprogesterona 150 mg
intramuscular a cada 90 dias.

(D) Realizar acido tranexamico, endovenoso, a cada
8 horas.

(E) Caso a paciente ndo deseje mais filhos, indica-se
histerectomia total.

6

Eczema areolar € uma dermatite exsudativa da
aréola e mamilo. Sao caracteristicas dessa
dermatite, EXCETO

(A) prurido.

(B) descamacéo do complexo areolopapilar.

(C) ndo apresentacdo de resposta ao corticosteroide
topico.

(D) bilateralidade.

(E) bordos indefinidos.
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7

Pacientes com infertilidade por suspeita de fator
ovulatério podem ser submetidas a biopsia de
endométrio. Assinale a alternativa que apresenta
o melhor dia do ciclo para realizar esse
procedimento.

(A) 2°.
(B) 26°.
(C) 5e.
(D) se.
(E) 10°.

8

Paciente de 67 anos comparece a consulta com
resultado de densitometria 6ssea apresentando
osteoporose na coluna e no fémur. Relata quadro
de AVC ocorrido ha dois anos. Qual é o melhor
tratamento para esse caso?

(A) Terapia hormonal.

(B) Ranelato de estroncio.

(C) Moduladores seletivos dos receptores do
estrogénio.

(D) Raloxifeno.

(E) Bisfosfonatos.

9

Em uma maternidade, um recém-nascido esta
sendo avaliado por apresentar genitalia ambigua,
testiculo e gonada “em fita”. Também apresenta
Utero. Foi realizada pesquisa do cariétipo, que
constatou 45X0/46XY. Diante desses achados,
qual é o diagnéstico?

(A) Disgenesia gonadal pura.
(B) Disgenesia gonadal mista.
(C) Sindrome de Morris.

(D) Sindrome de Swyer.

(E) Sindrome de Kallmann.

10

A respeito do papel da progesterona durante a
fase latea do ciclo menstrual, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

( ) A progesterona tem acado secretora sobre as
glandulas endometriais.

( ) A progesterona exerce feedback positivo
sobre o LH.

( ) A progesterona promove a filancia do muco
cervical.

( ) A progesterona promove o0 espessamento do
muco cervical.

11

Uma paciente chega ao consultério com queixa de
corrimento vaginal aquoso em grande quantidade.
Ha 15 dias realizou uma histerectomia total por
miomatose uterina e sangramento. Foi realizada
introducéo de azul de metileno por via transuretral
e, apos 30 minutos, foi observada gaze Umida
com o azul na vagina. Nesse caso, qual € a
principal hipotese diagnéstica?

(A) Granuloma de parede vaginal.
(B) Fistula enterovaginal.

(C) Fistula ureteroentérica.

(D) Deiscéncia da cupula vaginal.
(E) Fistula vesicovaginal.

12

Qual é o melhor exame para diagnostico de
ruptura de proteses mamaérias de silicone?

(A) Mamografia digital.

(B) Ultrassom de mamas.

(C) Palpagéo direta das mamas.

(D) Ressonancia magnética das mamas.
(E) Puncéo por agulha fina.
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Uma paciente de 16 anos com quadro de
amenorreia primaria refere dor pélvica ciclica
importante, com necessidade de repouso a cada
periodo de dor. Refere que a dor vem
aproximadamente a cada 28 dias com duracéo de
2 a 4 dias. Assinale a alternativa que apresenta o
possivel diagnostico para esse caso.

(A) Himen imperfurado.

(B) Sindrome de Asherman.
(C) Sindrome de Sheehan.
(D) Utero septado.

(E) Septo vaginal longitudinal.

14

Uma paciente de 17 anos comparece a consulta
para tirar ddvidas sobre contracepc¢ao. Logo ap6és
0 atendimento, a méde da paciente liga no
consultério pedindo informagbes sobre a
consulta. Qual deve ser a conduta do médico
nesse caso?

(A) Tranquilizar a mae e dizer que a filha apenas
queria tirar davidas sobre métodos
contraceptivos.

(B) Orientar a mae que essa informagdo nio pode
ser dada através de telefone e que ela deve ir
presencialmente ao consultério para obter as
informagdes do atendimento.

(C) E obrigatério passar informagbes para os pais
sobre medicamentos prescritos para a paciente
devido a idade da mesma.

(D) O médico ndo poderia ter atendido essa paciente
sem a presenca de um responsavel.

(E) Nao informar a m&e o motivo da consulta.

15

Uma paciente de 60 anos esta preocupada com
derrame papilar sanguinolento, unilateral e
uniductal em mama esquerda. Qual é a principal
hipdtese diagndstica nesse caso?

(A) Ectasia ductal.

(B) Papiloma.

(C) Efeito colateral da terapia hormonal.
(D) Fibroadenoma.

(E) Tumor filoide.

16

As seguintes condi¢cfes podem ser tratadas por
histeroscopia, EXCETO

(A) polipo uterino.

(B) mioma submucoso.
(C) sinéquias uterinas.
(D) septo uterino.

(E) mioma subseroso.

17

O tratamento normalmente empregado na
sindrome pré-menstrual tem como foco a redugao
dos sintomas e a modificagdo do desequilibrio
hormonal subjacente. Nesse sentido, assinale a
alternativa que apresenta melhor evidéncia no
tratamento dessa sindrome.

(A) Omega-3.
(B) Ibuprofeno.
(C) Fluoxetina.
(D) Desogestrel.
(E) Magnésio.

18

A respeito da vacina contra o HPV, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

() A vacina do HPV ¢é feita de particulas
semelhantes aos virus.

() Quem |4 fez trés doses da vacina
guadrivalente  néo pode realizar a
nonavalente.

( ) A vacina contra o HPV é indicada em bula
para pessoas de 5 a 20 anos.

() Adolescentes de 11 a 14 anos devem receber
duas doses da vacina quadrivalente (0 e 6

meses).
(A) F-F-Vv-V
(B) F-V-F-V
(C)V-V-F-F
(D) V-F-F-V
(E) V-F-F-F
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Paciente nuligesta de 20 anos apresenta-se a
consulta para tirar duvidas em relagdo ao
dispositivo intrauterino (DIU). A esse respeito,
assinale a alternativa que apresenta a orientacao
correta.

(A) O DIU pode ser inserido uma semana apds o
parto.

(B) A taxa de expulsdo é inversamente proporcional
a quantidade de dias que foi inserido.

(C) O DIU ndo tem relagdo com a vaginite por
Actinomyces israelii.

(D) O DIU hormonal é preferivel em pacientes com
sangramento uterino anormal de causa néo
diagnosticada.

(E) O DIU nédo pode ser inserido durante a
menstruacao.

20

Uma mulher de 55 anos, G2P2, apresenta queixa
de urgéncia urinéria ha cerca de 2 anos e também
perda de urina quando tosse ou espirra. Realizou
estudo urodindmico que detectou perda de urina a
manobra de Valsalva com pressdo vesical de
105 cm sem outras alteragdes. Qual € o
diagnéstico dessa paciente?

(A) Incontinéncia urinaria de esforco.
(B) Bexiga neurogénica.

(C) Hiperatividade do detrusor.

(D) Deficiéncia esfincteriana intrinseca.
(E) Lesao neuroldgica central.

21

A respeito da sindrome da transfusao feto-fetal,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se
afirma a seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

( ) O estagio | é quando existe oligodmnio no
doador, polidramnio no receptor e bexiga
visivel no doador.

( ) O estagio Il é quando o doador ainda tem
bexiga visivel.

() O estagio lll é quando existe fluxo diastélico
ausente ou reverso no Doppler da artéria
umbilical.

( ) O estagio IV é quando ha hidropisia no feto
receptor.

( ) Estdgio V é quando ha presenca de
bradicardia em um dos gémeos.

22

Paciente de 35 anos, G2A2, procura ajuda médica
para planejar uma proxima gestacdo. Apresentou
0 segundo quadro de aborto ha quatro meses
com nove semanas, e o primeiro quadro de aborto
foi h4d um ano com aproximadamente oito
semanas. Qual é a recomendacdo correta nesse
caso?

(A) Quando engravidar novamente, solicitar pesquisa
de trombofilias hereditérias.

(B) Iniciar heparina de baixo peso molecular
imediatamente como profilaxia para perda
gestacional recorrente.

(C) A investigagdo das trombofilias adquiridas deve
ser durante a gestacao.

(D) Para diagnostico de trombofilia adquirida, €
necessario apenas um anticorpo com dosagem
positiva, sem necessidade de repeticao.

(E) Se houver diagnéstico de sindrome do anticorpo
antifosfolipides, a paciente deve ser medicada
com acido acetilsalicilico 100 mg/dia assim que
programada a gestacao.
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Uma gestante na 15% semana de gestacao, com
diagnostico de diabetes gestacional, apresenta
glicemia capilar alterada em mais de 50% das
medidas sem melhora com dieta e mudancas de
estilo de vida. Diante desse quadro, foi
introduzida insulina. Com  base nessas
informacdes, assinale a alternativa correta.

(A) A dose recomendada é de 1,0 Ul/Kg/dia uma vez
ao dia, apés o café da manha.

(B) As avaliacGes do perfil glicEmico para ajuste das
doses devem acontecer com intervalo de 30 dias.

(C) A primeira escolha para controle glicEmico
deveria ser a metformina.

(D) Apos o parto, recomenda-se nova avaliagdo
glicémica entre 6 a 8 semanas,
preferencialmente com TOTG 75 g medidas de
jejum e duas horas.

(E) Orientar que o parto sera realizado com 37
semanas de gestacéo.

24

Considerando a avaliagcdo do liquido amnidtico
por ultrassom, assinale a alternativa correta.

(A) A medida do maior bolsdo consiste na soma dos
dois maiores quadrantes de liquido amniotico
dividido por dois.

(B) Oligoamnio grave ocorre quando o maior bolséo
vertical (MBV) é menor que 1 cm.

(C) O anidramnio é definido por indice de liquido
amniotico (ILA) menor que 4 cm.

(D) A utilizagcdo da técnica do MBV, diante de
ILA < 5 cm, aumenta 0 niumero de intervencgdes
médicas desnecessarias.

(E) O polidramnio é quando o ILA esta entre 18,1 cm
az22cm.

25

A respeito da gestacdo gemelar, assinale a
alternativa correta.

(A) Na gestacdo monocoribnica, as consultas até a
282 semana devem ser realizadas a cada
30 dias.

(B) Recomenda-se maior suplementacdo calérica
(300 calorias por dia a mais do que as gravidas
de fetos Unicos).

(C) A determinacéo da corionicidade é realizada por
meio do exame ultrassonografico
preferencialmente no 2° trimestre.

(D) A suplementacdo de ferro deve ser iniciada no
segundo trimestre, com 40 mg de ferro elementar
até o final da gestagao.

(E) Néo ha recomendacéo de medida do colo uterino
no ultrassom morfoldgico de segundo trimestre.

26

A respeito da gestante com HBsAg positivo no
primeiro trimestre, assinale a alternativa correta.

(A) O risco de transmissdo vertical € maior quando
ocorre no primeiro trimestre, comparado ao
segundo e terceiro.

(B) E necessario indicar terapia antiviral mesmo se
enzimas hepaticas estiverem normais, HBeAg
negativo e CV < 200.000 Ul/ml.

(C) Indicar profilaxia através da associacdo de
imunoglobulina e vacina para hepatite B.

(D) Gestantes com HBsAg positivo devem
complementar a propedéutica com pesquisa de
HBeAg, ALT, dosagem de carga viral HBV e
ultrassonografia de abdome total.

(E) A profilaxia da transmisséao vertical com tenofovir
(TDF) sé deve ser prescrita se HBeAg for
reagente, independentemente da carga viral.
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Define-se gravidez ectdpica (GE) quando a
implantacdo e o desenvolvimento do blastocisto
ocorrem fora da sede normal, ou seja, da grande
cavidade corporal do utero. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) A localizagdo mais frequente é a gravidez tubaria
(90% a 95% dos casos).

(B) O tratamento medicamentoso (metotrexato) pode
ser indicado se o embrido estiver vivo.

(C) Apoés a ocorréncia do primeiro quadro de
gravidez ectépica, a recorréncia ¢é de
aproximadamente 50%.

(D) A endometriose ndo é um fator de risco para
gravidez ectopica.

(E) Apenas com beta-hCG superior a 7000 mUl/ml é
possivel confirmar se a gestacdo € intrauterina
ou néo.

28

Paciente primigesta com quadro de sangramento
de primeiro trimestre procura atendimento para
ser avaliada. Ndo iniciou pré-natal. Pela data da
Gltima menstruacdo, estd com sete semanas.
FC de 80 bpm e PA de 100x60 MmHg. Em relagdo
a esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se esperar mais uma semana para solicitar
ultrassom obstétrico, pois com 6 semanas ainda
ndo é possivel ver o embrido ou o saco
gestacional.

(B) Deve-se recomendar repouso absoluto, devido a
ameaca de aborto.

(C) Deve-se, caso a paciente seja Rh negativo,
prescrever imunoglobulina anti-Rh.

(D) Deve-se realizar laparotomia exploratéria pela
alta suspeita de gestacao ectopica.

(E) Deve-se prescrever progesterona via oral e dar
alta.

29

Sobre o seguimento da gestacdo molar, apds
esvaziamento uterino, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Para o seguimento da mola hidatiforme
pés-esvaziamento, €& usado unicamente o
marcador tumoral hCG.

(B) Apos trés valores semanais normais (menores
que 5 mUl/mL), é necessario mudar o intervalo
entre as dosagens para mensal.

(C) Sé@o contraindicados anticoncepcionais orais
durante o periodo de remissdo da mola
hidatiforme.

(D) Idealmente, deve-se ter o valor de hCG antes do
esvaziamento da mola hidatiforme.

(E) Os dispositivos intrauterinos séo contraindicados
na contracepcdo durante 0 seguimento
pés-molar.

30

Para uma gestante com miocardiopatia periparto,
no caso em que a paciente se encontra
hemodinamicamente estavel, antes do parto, o
tratamento pode ser realizado com

(A) metildopa.

(B) betabloqueadores.
(C) hidroxicloroquina.
(D) sulfato de magnésio.
(E) losartana.

31

Em relacdo ao hipotireoidismo na gestacéo,
assinale a alternativa correta.

(A) E assintomatico em 100% dos casos durante a
gestacéo.

(B) O hipotireoidismo subclinico na gestagcdo nao
deve ser tratado em nenhum caso.

(C) Solicitar anti-TPO e anti-TG para todas as
gestantes.

(D) A levotiroxina sédica deve ser administrada apos
o almogo.

(E) O quadro clinico do hipotiroidismo pode mostrar
similaridade com sintomas proprios do estado
gestacional, como fadiga, obstipacéo,
intolerancia ao frio, perda de cabelo, aumento de
peso e pele seca.
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Paciente de 31 anos estd na 15° semana de
gestacao e realizou a colpocitologia oncética ha
30 dias. O resultado do exame foi uma leséo
intraepitelial de alto grau. Diante desse resultado,
qual deve ser a conduta?

(A) Encaminhar para colposcopia e depois realizar
cauteriza¢do do colo uterino.

(B) Encaminhar para colposcopia e, caso precise de
bibpsia, realiza-la depois de 30 dias.

(C) Encaminhar para colposcopia e realizar bidpsia
se houver achados sugestivos de invasao.

(D) Indicar conizacéo do colo uterino.

(E) Sugerir interrupgédo da gestagdo para tratamento
da leséo.

33

Estdo entre as possiveis complicacbes
relacionadas a reproducéo assistida, EXCETO

(A) eritroblastose fetal.

(B) a sindrome da hiperestimulacéo ovariana.
(C) gestagédo mdltipla.

(D) gravidez ectopica.

(E) abortamento.

34

Na gestagcdo, ndo é incomum o achado de
miomatose uterina durante exames de ultrassom

de rotina do pré-natal. Sobre esse assunto, é
correto afirmar que

(A) em aproximadamente 50% dos casos, a conduta
serd cirurgica.

(B) os miomas, quando surgem durante a gestagao,
tém alto potencial de malignidade.

(C) os miomas néo regridem apds o parto.

(D) as principais complicagdes dos leiomiomas na
gestacdo sdo a alteracdo em seu tamanho e a
degeneracado vermelha.

(E) o mioma subseroso aumenta o risco de
abortamento.

35

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é uma
ocorréncia pouco frequente na gestacéo,
entretanto associa-se a elevada morbimortalidade.
Nesse sentido, considerando uma gestante de
34 semanas em PCR, assinale a alternativa
correta.

(A) O decubito dorsal deve ser complementado pelo
desvio manual do Utero gravidico para a direita.

(B) As compressoes toracicas devem ser realizadas
em uma frequéncia entre 60 e 80 compressfes
por minuto.

(C) Deve-se respeitar a relagdo de 60 compressdes
para cada 2 ventilacdes.

(D) A desfibrilagdo ndo pode ser realizada nessa
gestante devido a idade gestacional.

(E) Realizar cesarea caso ndo retorne ao ritmo
cardiaco sinusal apds quatro minutos de
manobras de ressuscitacdo habituais.

36

Acerca da cardiotocografia anteparto, assinale a
alternativa correta.

(A) Indicar para todas as gestantes a partir de
302 semana de gestacgéao.

(B) O tracado da cardiotocografia é categorizado
como reativo quando sao identificadas pelo
menos cinco aceleracdes da frequéncia cardiaca
fetal.

(C) O estimulo sonoro deve ser feito durante toda a
avaliacdo para efetividade do exame.

(D) O exame deve ser realizado por periodo de
20 minutos para boa interpretacdo da condigdo
fetal.

(E) Deve ser realizado em jejum.

37

Sao condicBes associadas a baixa expectativa de
vida, EXCETO

(A) Trissomia 13.

(B) Trissomia 18.

(C) sindrome de Klinefelter.
(D) Anencefalia.

(E) Holoprosencefalia.
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Assinale a alternativa que apresenta uma
contraindicacdo absoluta parainducao do parto.

(A) Herpes genital ativo.
(B) Polidramnio.
(C) Cicatriz uterina prévia, segmentar e transversa.

(D) Apresentagdo cefdlica alta e moével ou com
deflexé&o.

(E) Macrossomia fetal.

39

Em relacéo a insuficiéncia istmocervical, informe
se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

( ) A historia classica compreende abortos
tardios ou prematuros extremos, geralmente
antes da 242 semana de gravidez.

( ) A dilatagdo nesses casos ocorre apos horas
de contracdes dolorosas e frequentes.

( ) Defeitos do colageno, como sindrome de
Marfan e sindrome de Ehlers-Danlos, sao
fatores de risco.

( ) Pode-se indicar a prova da vela 8, fora da
gestacao, para diagndstico.

40
Pode-se definir gestacdo ndo evolutiva por

(A) embrido =24 mm, sem batimentos cardiacos.

(B) auséncia de embrido com batimento cardiaco
embrionario 5 dias apdés visualizagdo de saco
gestacional sem vesicula vitelina.

(C) saco gestacional 2 1,5 mm, sem vesicula vitelina
ou embrido.

(D) embrigo =22 mm, sem batimentos cardiacos.

(E) saco gestacional 2 25 mm, sem vesicula vitelina
ou embrido.

41

A respeito da inducdo da ovulagdo, assinale a
alternativa correta.

(A) O citrato de clomifeno é um modulador seletivo
do receptor de progesterona.

(B) Nas pacientes anovuladoras, o citrato de
clomifeno aumenta a amplitude de pulsos do
GnRH.

(C) O citrato de clomifeno tem como principal efeito
colateral o fogacho em 80% das vezes.

(D) A acidose latica ndo estd associada ao uso da
metformina na inducao da ovulacéo.

(E) Quando indicada para pacientes anovulatérias, a
metformina deve ser prescrita na dose de
1000 mg/dia.

42
A prova de Cotté positiva significa

(A) infeccdo por Gardnerella.
(B) insuficiéncia istmocervical.
(C) presenca de polipo uterino.

(D) auséncia de obstrugcdo nas trompas, apdés a
passagem do contraste.

(E) obstrucao tubaria bilateral.

43

Paciente de 20 anos, durante consulta, relata ter o
diagnostico de insensibilidade androgénica
completa com necessidade de gonadectomia aos
12 anos. Relata que ndo conseguiu ter a primeira
relacdo sexual e tem duvidas sobre o tratamento.
Qual deve ser a conduta nesse caso?

(A) Encaminhar para o geneticista.

(B) Prescrever 6leo de coco para uso vaginal.

(C) Iniciar tratamento com creme de estrogénio e
dilatadores vaginais.

(D) Prescrever lubrificante a base de Agua para a
proxima tentativa de relacao.

(E) Orientar que, devido ao diagndstico, a paciente
ndo poderd ter relacdo sexual satisfatoria.
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A respeito do ovdcito secundario, assinale a Uma mulher de 45 anos refere aumento do
alternativa correta. sangramento menstrual e que, ha

(A) Corresponde a célula que sofre a 52 divisdo
meiotica.

(B) O seu contelido genético é haploide.

(C) Sua divisdo origina 15 células idénticas.

(D) Forma-se apds a 22 divisdo meidtica.

(E) Sua divis&o origina 25 células idénticas.

45

Uma paciente de 38 anos em investigacdo de
infertilidade realizou histerossalpingografia que
demonstrou obstrucgao tubaria bilateral. Durante a
laparoscopia, foi visualizada hidrossalpinge. Qual
seria a melhor conduta nesse caso?

(A) Drenagem tubaria e antibioticoterapia.

(B) Manter as trompas e realizar fertilizagéo in vitro.
(C) Indugao da ovulagao.

(D) Lise de aderéncias pélvicas e antibioticoterapia.
(E) Realizar salpingectomia e fertilizacéo in vitro.

46

Uma paciente de 13 anos ¢é atendida na
emergéncia com sangramento vaginal intenso.
Refere menarca aos 12 anos. O exame de
hemograma mostra hemoglobina de 9,5 g/dL.
Devem ser considerados, EXCETO

(A) septo vaginal transverso.

(B) coagulopatia.

(C) gravidez.

(D) sangramento disfuncional de causa anovulatoéria.
(E) laceragGes do canal vaginal.

aproximadamente de 8 meses, o0 ciclo esta
durando cerca de 20 dias com aumento do fluxo.
E G3P3, sem vida sexual ativa. Também refere
gueixa de cansago e fogachos. Ao exame fisico,
apresenta PA de 120x80 mmHg e hipocorada.
Exame especular e toque vaginal sem alteracdes.
Colpocitologia oncética e ultrassom transvaginal
de 30 dias atrds sem alteracbes, exceto por
discreto aumento de volume uterino. Diante desse
caso, qual é a principal hip6tese diagndstica?

(A) Endometriose.

(B) Polipo endometrial.

(C) Climatério.

(D) Sindrome dos ovarios policisticos.
(E) Hiperplasia endometrial.

48

A presenca de dois corpos uterinos
completamente separados por um septo
longitudinal devido a falha completa de fusé@o dos
ductos de Miller corresponde a

(A) utero bicorno.
(B) utero septado.
(C) utero unicorno.
(D) utero didelfo.
(E) utero arqueado.

49

Qual é o hormdnio mais indicado para uso de
contracepc¢ao de emergéncia?

(A) Levonorgestrel 1,5 mg.

(B) Noretisterona 0,35 mg.

(C) Desogestrel 75 mcg.

(D) Acetato de medroxiprogesterona 150 mg.
(E) Dros Pirenona 4 mg.

50

Assinale a alternativa que apresenta um farmaco
que pode afetar a resposta sexual feminina com
efeitos negativos.

(A) Contraceptivos orais.
(B) Isoflavona.

(C) Dipirona.

(D) Tibolona.

(E) Fluconazol.
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Uma paciente de 35 anos, G1P1, refere
dismenorreia intensa e dor pélvica ciclica.
Durante exame especular, observou-se nodulacéo
de cor violacea em fundo vaginal. Apresentou dor
ao toque vaginal. Qual é o diagnostico mais
provavel nesse caso?

(A) Pélipo uterino.

(B) Cancer de colo uterino.
(C) Liguen escleroso.

(D) Endometriose.

(E) Adenomiose.

52

Assinale a alternativa que apresenta a conduta
correta para pacientes com hiperplasia atipica de
endomeétrio que desejam preservar a fertilidade.

A) Orientar gue a Unica opc¢do € a histerectomia,
¢
pelo risco de céancer.

(B) Realizar biopsia endometrial a cada 3 meses por
histeroscopia.

(C) Realizar bidpsia de endométrio a cada 6 meses
por histeroscopia.

(D) Prescrever anticoncepcional combinado oral.
(E) Realizar colposcopia a cada 6 meses.

53

Na classificacdo de massas anexiais durante a
realizagdo de ultrassom transvaginal, sé@o critérios
de benignidade, EXCETO

(A) unilocular.
(B) presenca de sombra acustica posterior.
(C) auséncia de fluxo ao Doppler.

(D) presenca de componente sélido menor que
7 mm.

(E) presenca de ascite.

54

A respeito do teratoma ovariano, assinale a
alternativa correta.

(A) Representa o tumor benigno mais raro nas
mulheres com menos de 20 anos.

(B) E um tumor de célula germinativa.
(C) E maligno em todos os casos.
(D) Néo ocorre de forma bilateral.

(E) Na imagem ultrassonogréfica, aparece como um
cisto sem componente sélido.

55

Em relacdo a miomatose uterina, assinale a
alternativa correta.

(A) A obesidade ndo aumenta a incidéncia de
mioma.

(B) A idade é o principal fator de risco, com maior
incidéncia entre 35 e 50 anos.

(C) A nuliparidade é um fator protetor para
miomatose.

(D) O histérico familiar de miomatose n&o constitui
fator de risco.

(E) O anticoncepcional combinado reduz cerca de
70% o risco de mioma a cada 5 anos de uso.

56

Assinale a alternativa que apresenta uma
contraindicacdo para videolaparoscopia na
ginecologia.

(A) Mioma subseroso.

(B) Abscesso anexial integro devido a doenca
inflamatéria pélvica.

(C) Hidrossalpinge.

(D) Adenomiose.

(E) Gravidez em cicatriz de cesarea com hemorragia
e choque.

57

Uma mulher de 53 anos, G2C2, com menopausa
ha seis anos, procura atendimento devido a um
quadro de sangramento vaginal iniciado hd uma
semana. No exame ginecolégico, ndo houve
alteracGes. Realizou ultrassom transvaginal que
identificou espessamento endometrial. A biépsia
de endométrio apresentou o seguinte resultado:
hiperplasia endometrial com atipia. Qual é a
melhor conduta nesse caso?

(A) Terapia de reposi¢do hormonal.
(B) Implante de etonogestrel.

(C) Histerectomia total.

(D) Tamoxifeno.

(E) Noretisterona 0,35 mg.
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Uma paciente de 55 anos apresenta saida de
secrecdo sanguinolenta uniductal em mama
esquerda h& aproximadamente 5 meses. Qual é a
principal hipdtese diagnostica nesse caso?

(A) Tumor filoide.

(B) Carcinoma de mama triplo negativo.
(C) Fibroadenoma.

(D) Papiloma.

(E) Cisto mamario.

59

Uma paciente de 25 anos estd tentando
engravidar hé dois anos. Refere aborto provocado
aos 18 anos por equipe ndo médica. Apresenta
menstruacdes regulares e o espermograma do
marido é normal. A investigacdo mais importante
nesse caso seria

(A) dosar FSH.

(B) dosar testosterona.

(C) ultrassom de abdome total.
(D) histeroscopia diagndstica.
(E) histerossalpingografia.

60

Na embriologia, o tubérculo genital, na mulher,
dara origem a seguinte estrutura anatémica:

(A) trompas de falopio.

(B) clitéris.

(C) ureter.

(D) pequenos e grandes labios.
(E) ovérios.

61

Considerando a doenca trofobléstica gestacional
no segundo trimestre, assinale a alternativa
correta.

(A) Nesse periodo, a mola hidatiforme néo leva a
sangramento genital.

(B) O volume uterino é compativel com a idade
gestacional.

(C) Geralmente o nivel de hCG é baixo ou normal.

(D) Pode  ocorrer hipertiroidismo e  cistos
teca-luteinicos ovarianos.

(E) A hiperémese gravidica ocorre no primeiro
trimestre apenas.

62

Em relacdo a placenta prévia, assinale a
alternativa correta.

(A) Na placenta marginal, a borda placentéaria atinge
a borda do orificio interno do colo.

(B) O diagnéstico ultrassonografico de placenta
prévia somente se estabelece apés a
322 semana de gestagéo.

(C) A ressonancia magnética deve ser indicada para
todas as suspeitas de placenta prévia.

(D) A tocolise deve ser indicada caso ocorra
sangramento por placenta prévia parcial.

(E) Todos os casos de placenta prévia tém indicagéo
de cesarea com inciséo longitudinal no utero.

63

Uma paciente gestante, em acompanhamento no
pré-natal de alto risco por HIV, quer tirar davidas
sobre possiveis infec¢cdes oportunistas na
gestacdo. Considerando esse quadro, assinale a
alternativa correta.

(A) Para gestantes portadoras do HIV e com tosse
h&d mais de duas semanas, deve ser solicitada
uma amostra de escarro para realiza¢do do teste
rapido da tuberculose.

(B) Para tuberculose latente na gestante, deve-se
prescrever isoniazida 150 mg/dia, mais
suplementacg&o com piridoxina 25 mg/dia.

(C) Deve-se prescrever uso de azitromicina se CD4
for menor que 50 células/mm3 para o complexo
Mycobacterium avium.

(D) Deve-se usar ceftriaxona na profilaxia de
pneumocitose.

(E) A profilaxia primaria é uma estratégia que tem
como objetivo evitar a recidiva de infecgbes
oportunistas que ja tenham recebido tratamento
completo para prevenir recidivas.
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Paciente G2P1, com 38 semanas de gestacao,
apresentou rotura espontanea das membranas
amniéticas ha duas horas e auséncia de dilatagao.
A vitalidade fetal estd preservada. Ao exame
fisico, apresenta lesBes herpéticas visiveis em
canal vaginal, sendo episédio primario. Diante
desse quadro, qual é a melhor conduta?

(A) Realizar aciclovir endovenoso e inducédo do
parto.

(B) Resolugéo por via alta.

(C) Realizar aciclovir via oral 400 mg a cada 8 horas
e aguardar parto vaginal espontaneo.

(D) Realizar aciclovir endovenoso por 10 horas antes
da realizagdo da cesérea.

(E) Recomenda-se a coleta de material para
confirmacdo diagnostica de herpes e, entéo,
decidir a via de parto.

65
S&o causas de convulsdes na gestacdo, EXCETO

(A) tumor cerebral.

(B) uremia.

(C) parpura trombocitopénica trombotica.
(D) feocromocitoma.

(E) oligodramnio.

66

A intoxicacdo pelo sulfato de magnésio é um
evento raro e s6 ocorre por acumulo do magnésio
na circulacdo materna por administracdo de
doses excessivas na manutencdo ou por
diminuicdo da excrecdo renal. Acerca desse
assunto, assinale a alternativa correta.

(A) A dosagem sérica do magnésio deve ser
realizada em todas as pacientes.

(B) Se ocorrer depressao respiratdria, aplicar 10 ml
de gluconato de calcio a 10%.

(C) Se creatinina > 1,3 mg/dl, aplicar um terco da
dose e medir o nivel sérico de magnésio.

(D) Se a diurese = 30 mi/h suspender o sulfato.

(E) O nivel sérico terapéutico do sulfato vai de
2 mEg/L a4 mEg/L.

67

Assinale a alternativa que apresenta uma causa
de abortamento tardio com tendéncia a repeticéao.

(A) sifilis.

(B) Diabetes gestacional.

(C) Sindrome HELLP.

(D) Incompeténcia istmocervical.
(E) Anomalia cromossémica.

68

Para o sucesso do tratamento medicamentoso
com metotrexato na gestacdo ectopica, €
importante apresentar

(A) massa anexial de até 6 cm de diametro.
(B) beta-hCG de 10.000 muUl/mL.

(C) liquido livre na cavidade.

(D) embrido com BCF.

(E) auséncia de dor abdominal.

69

Qual medicacédo anti-hipertensiva deve ser evitada
em gestantes hipertensas com gquadro de asma
cronica?

(A) Hidralazina.

(B) Metildopa.

(C) Anlodipino.

(D) Nitroprussiato de sédio.
(E) Propranolol.

70

O quadro de descolamento prematuro de placenta
apresenta

(A) sangramento de repeticao.

(B) tonus uterino normal e sangramento vaginal.
(C) utero lenhoso.

(D) contragdes de Braxton Hicks.

(E) sangramento vaginal indolor.
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O que pode causar a restricdo de crescimento
fetal assimétrico?

(A) Insuficiéncia placentéaria.
(B) Drogas ilicitas.

(C) Citomegalovirus.

(D) sifilis congénita.

(E) AlteragBes cromossomicas.

72

A respeito da sindrome HELLP, considerando um
quadro de plaquetopenia, assinale a alternativa
correta.

(A) A ceséarea pode ser indicada caso a plagueta
esteja superior a 30.000/mma3.

(B) Se a paciente for submetida a cesariana,
recomenda-se a transfuséo de plaquetas quando
a contagem for menor do que 70.000/mm3.

(C) Deve-se manter as plaquetas acima de
20.000/mm3 para parto normal.

(D) O parto normal é contraindicado em caso de
plaguetopenia.

(E) A transfusdo de concentrado de plaguetas esta
sempre indicada se as plaquetas estiverem em
80.000/mm3 antes do parto ou cesarea.

73

Para prevencédo de anemia hemolitica perinatal em
mé&es ndo sensibilizadas (coombs indireto
negativo), deve-se proceder a administracdo de
300 pg de imunoglobulina anti-D nos seguintes
momentos:

1. na32%semana;

2. até 82 horas apo6s o parto de recém-nascido
Rh+ ou de fator Rh desconhecido;

3. até 72 horas ap6s procedimento/evento (que
leve arisco de sensibilizagcdo materna).

Esta(do) correta(s):

(A) Apenasle?2.
(B) Apenas 2.
(C) 1,2e3.

(D) Apenas 2 e 3.
(E) Apenas 3.

74

Paciente com 32 semanas de gestacdo apresenta
quadro de prurido na regido palmar e plantar de
grande intensidade. Foi feito o diagndstico de
colestase gestacional. A respeito desse
diagnostico, assinale a alternativa correta.

(A) Ocorre alteracéo apenas da bilirrubina indireta e
néo da direta.

(B) O quadro pruriginoso pode preceder a elevagéo
de &cidos biliares em até trés semanas.

(C) A gama glutamiltransferase aumenta em torno de
sete a dez vezes o0s valores normais por
producéo placentéria.

(D) A fosfatase alcalina geralmente é normal ou
pouco elevada.

(E) A resolugdo da gestacéo, para todos os casos de
colestase, deve ser entre 36 a 37 semanas.

75

O parto vaginal pode ser tentado de maneira
segura nas gestacdes dicoridbnicas e nas
monocoribnicas  diamnidticas na  seguinte
condicéo:

(A) primeiro gemelar em apresentacgéo pélvica.
(B) peso dos fetos entre 1.000 g e 3.000 g.

(C) segundo gemelar com peso estimado no maximo
de 50% maior do que o primeiro gemelar em
exame ultrassonografico recente.

(D) possibilidade de monitorizagcdo continua da
frequéncia cardiaca dos dois fetos.

(E) o parto ndo pode ser induzido com misoprostol
ou ocitocina em gestacédo gemelar.

76

Considerando a estratificacéo de risco, assinale a
alternativa que apresenta alto risco para
hemorragia pos-parto.

(A) Plaguetas < 100.000/mm3.

(B) Gestagdo mdltipla.

(C) Obesidade materna.

(D) Quatro partos vaginais prévios.
(E) Corioamnionite.
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Em relacdo a restricdo de crescimento fetal,
assinale a alternativa correta.

(A) A sindrome de Edwards leva a restricdo de
crescimento assimétrica.

(B) Asma materna pode levar a restricdo de
crescimento do tipo Il.

(C) Nem todo feto restrito € pequeno para idade
gestacional.

(D) Sindromes genéticas podem levar a restricdo de
crescimento do tipo Il

(E) A hipertensdo arterial ndo é uma causa de
restricdo do tipo Il.

78

Acerca da sifilis na gestante, assinale a alternativa
correta.

(A) Na sifilis secundaria, o tratamento é realizado
com 2 aplicagbes semanais de 2.400.000 Ul de
penicilina benzatina.

(B) Em casos de alergia a penicilina, prescrever
eritromicina para a gestante.

(C) Durante o tratamento de 3 semanas, o intervalo
entre as aplicagbes pode durar até 9 dias.

(D) A maioria das gestantes com sffilis é sintomatica.

(E) Na fase latente indeterminada, o tratamento é
com 7.200.000 Ul de penicilina benzatina,
divididas em trés aplicagbes semanais de
2.400.000 UL.

79

O uso de terbutalina e sulfato de magnésio
concomitante durante tocélise é contraindicado
por aumentar o risco de

(A) frequéncia da contragéo uterina.
(B) descolamento de placenta.

(C) trombose venosa.

(D) edema agudo de pulmao.

(E) insuficiéncia hepatica.

80

Durante a consulta de pré-natal de uma paciente,
foi detectado hemograma com macrocitose,
reticulopenia e hemoglobina de 10 mg/dl. A
suspeitainicial é de

(A) traco falciforme.

(B) hemossiderose.

(C) anemia megaloblastica.
(D) anemia ferropriva.

(E) talassemia.
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