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— QUESTAO 01

Os ductos de Miller, que dao origem a genitalia interna fe-
minina, tem o seu desenvolvimento inibido pelo hormbnio
antimulleriano. Este hormdnio é produzido

(A) pelas células de Sertoli.
(B) pelas células de Leydi.
(C) pelos ductos de Wolff.

(D) pelos ovarios.

— QUESTAO 02
Ao nascimento, um recém-nascido apresenta genitalia
ambigua e virilizagdo. Tendo-se em vista a principal hip6-
tese diagndstica, o primeiro exame a ser solicitado é a

(A) dosagem de 17-alfa-hidroxiprogesterona.

(B) dosagem de deidrotestosterona.

(C) dosagem de pregnenolona.

(D) ultrassonografia pélvica.

— QUESTAO 03

No ciclo menstrual,

(A) oinicio do desenvolvimento folicular decorre da agéo
do FSH sobre os foliculos antrais.

(B) a fase secretéria do endométrio é o resultado da
acgao dos estrogenos e da progesterona.

(C) a aromatizagdo dos androgenos nos foliculos é res-
ponsavel pela formagdo dos estrégenos, decorrente
da agao do LH.

(D) o corpo luteo é formado no foliculo em desenvolvi-
mento, sob agdo do FSH e progesterona.

— QUESTAO 04

Mulher de 35 anos com antecedentes de trés gestacdes
que terminaram em abortos espontaneos no primeiro tri-
mestre de gestagcdo. Nesse caso, a principal causa dos
abortos esta relacionada

(A) ainsuficiéncia lutea.
(B) a atrofia endometrial.
(C) as malformacgdes uterinas.

(D) as cromossomopatias.

— QUESTAO 05

O horménio antimulleriano tem sido utilizado para avaliar a
reserva folicular em mulheres. Este horménio é produzido
nas células

(A) tecais dos foliculos primordiais em desenvolvimento.

(B) granulosas dos foliculos pré-ovulatérios em desen-
volvimento.

(C) luteais, apds a ovulagao, na segunda fase do ciclo
menstrual.

(D) granulosas dos foliculos pré-antrais e pequenos foli-
culos antrais.
— QUESTAO 06

Qual dos fatores a seguir esta associado ao aumento da
ocorréncia de endometriose?

(A) Alcoolismo.
(B) Tabagismo.
(C) Multiparidade.

(D) Amamentagéo.

— QUESTAO 07

No tratamento da sindrome disférica pré-menstrual, o uso
de

(A) sertralina ndao melhora os sintomas psiquicos e so-
maticos.

(B) espironolactona nao € efetiva no sintoma de irritabili-
dade.

(C) progestagenos, na segunda fase do ciclo, é ineficaz.

(D) danazol tem eficacia semelhante ao placebo.

— QUESTAO 08
O uso da terapia hormonal no climatério reduz o risco de
cancer

(A) colorretal.
(B) mamairio.
C) do figado.
D)

do colo uterino.

—~~

(
— QUESTAO 09

Mulher de 40 anos, com antecedentes de cancer de
mama ha cerca de seis anos, necessita de método anti-
concepcional. Segundo a OMS, nesta situagdo, a melhor
opgéo é:

(A) a pilula de etonogestrel.

(B) o implante de desogestrel.

(C) odispositivo intrauterino de cobre.

(

D) o dispositivo intrauterino de levonorgestrel.
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— QUESTAO 10

Leia o relato clinico a seguir.

Adolescente de 14 anos, sem sexarca, com dor hipogas-
trica aguda e intensa, que apresenta massa anexial com-
plexa de +/- 6 cm com dopplerfluxometria colorida mos-
trando auséncia de vasos periféricos e impedancia muito
alta ou ausente.

Nesse caso, qual é o diagnéstico mais provavel?
(A) Malformagao mulleriana.

(B) Cisto funcional torcido.

(C) Cisto dermoide.

(D) Hidrossalpinge.

— QUESTAO 11

Conceitua-se como candidiase recorrente quando em um
ano a mulher apresenta

(A) sintomas intensos e frequentes pela infecgdo da
Candida nao albicans.

(B) pelo menos dois episédios sintomaticos de Candida
albicans.

(C) quatro ou mais episédios sintomaticos de Candida
vulvovaginal.

(D) um ou mais episodio de candidiase por Candida nao
albicans.

— QUESTAO 12

Segundo o Instituto Nacional do Cancer, a rotina recomen-
dada para o rastreamento do cancer de colo uterino inclui a

(A) realizagdo do exame citoldgico, anualmente, para
mulheres na idade entre 30 e 50 anos.

(B) realizagdo de exame citolégico, anualmente, para
mulheres no inicio da vida reprodutiva.

(C) repeticdo do exame citolégico anualmente, apds a
sexarca, para as mulheres com imunodeficiéncia.

(D) repeticdo do exame citolégico a cada trés anos, apds
dois exames normais consecutivos realizados com o
intervalo de um ano.

— QUESTAO 13

No Brasil, conforme as Diretrizes para a Detecc¢ao Preco-
ce do Cancer de Mama, o Unico exame cuja aplicagdo em
programas de rastreamento apresenta eficacia comprova-
da na redugao da mortalidade por cancer de mama ¢ a

(A) ressonancia magnética.
(B) mamografia.
(C) ultrassonografia.

(D) puncao aspirativa.

— QUESTAO 14
Criangca sete anos, com estatura de 1,4 m, com telarca
precoce isolada e idade 6ssea normal, devera

(A) ter acompanhamento clinico.

(B) ter a puberdade adiada, com os analogos do GnRH.
(C) ser submetida a ressonéncia magnética do cranio.

(D) ser submetida ao tratamento com horménio do cres-
cimento.

— QUESTAO 15

A tromboflebite venosa superficial da mama, formando um
cordao fibroso, associado a linfoadenomegalia e dor, é
chamada de

(A) mastopatia fibrocistica.
(B) doenca de Mondor.
C) sindrome ASIA.
D)

sindrome de Rusty Pipe.

—

(
— QUESTAO 16

Leia o relato clinico a seguir.

Crianca de seis anos com queixa de prurido genital croni-
co, com piora nos ultimos seis meses, sem melhora com
tratamentos locais. Ao exame fisico, encontra-se placa es-
branquicada, liquenificada na parte superior dos grandes e
pequenos labios, onde se observa certa atrofia.

Diante deste quadro, a principal hipétese diagnéstica é:
(A) candidiase vulvar.

(B) dermatite atépica.

(C) liquen escleroso.

(D) psoriase.

— QUESTAO 17

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 30 anos refere corrimento vaginal aumentado,
associado a ardéncia genital. Ao exame ginecolégico, en-
contra-se corrimento branco, abundante, com cheiro aze-
do, sem bolhas e discreta hiperemia vulvo-vaginal. O tes-
te das aminas € negativo, o pH é acido, havendo grande
aumento dos lactobacilos.

Diante desde quadro, a hipétese diagndstica clinica é de
(A) vaginite atrdfica.

(B) vaginite descamativa.

(C) vaginose bacteriana.

(D) vaginose citolitica.

especialista_ginecologia_obstetricia_SES_2022




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREME-SES/2022

— QUESTAO 18

Leia o relato clinico a seguir.

— QUESTAO 22

Leia o relato clinico a seguir.

Mulher de 35 anos, sem queixas, procura atendimento
para realizar o exame de prevencido de cancer de colo
uterino. Ao exame ginecoldgico, verifica-se corrimento va-
ginal branco, com odor fétido e bolhoso. Além disso, o
colo esta friavel, sangrante ao toque e com muco ama-
relo-esverdeado associado a dor a mobilizagao.

Diante do exposto, as hipéteses diagnésticas sao de
(A) vaginose citolitica e cervicite atrofica.

(B) vaginite e cervicite por trichomonas.

(C) vaginose bacteriana e cervicite.

(D) vaginose bacteriana e tricomoniase.

— QUESTAO 19

Leia o relato clinico a seguir.

Mulher de 40 anos com queixa de que, apds a laqueadu-
ra tubaria, ha cerca de quatro anos, passou a apresentar
sangramento genital caracterizado por aumento da mens-
truacédo e perda da ciclicidade. Ha cerca de quatro me-
ses, vem apresentando piora do quadro, apos iniciar o
uso de anticoagulante oral, para tratar trombose venosa
profunda. Tem antecedentes de trés gestagbes com par-
tos normais. Ao exame ginecolégico e ultrassonografico,
verifica-se utero com volume e aspecto normais.

Diante deste quadro, a hip6tese diagndstica mais provavel
e o tratamento inicial sao, respectivamente:

(A) sangramento uterino estrutural — acido mefenamico.

(B) sangramento uterino estrutural — anticoncepcional
oral.

(C) sangramento uterino ndo estrutural — analogo do
GnRH.

(D) sangramento uterino ndo estrutural — acido tranexa-
mico.

— QUESTAO 20

Mulher de 35 anos, nuligesta, sem sexarca, com aumento
do volume menstrual associado a piora da dismenorreia,
sem causa estrutural, deve iniciar o tratamento com

(A) acido mefenamico, durante a menstruagao.

(B) &cido tranexamico, durante a menstruacao.

(C) anticoncepcional hormonal combinado, injetavel.

(D) anticoncepcional hormonal combinado, oral.

— QUESTAO 21

A fase de excitagdo do ciclo da resposta sexual humana é
caracterizada por

(A) contragdes musculares rapidas.
(B) vasocongestdo e miotonia.
(C) vasocongestao e contragées musculares.

(D) vasoconstricdo e espasmos musculares.

Mulher de 60 anos, com queixa de urgéncia miccional,
polaciuria e nocturia, que pioram com o esforgo fisico, ha
cerca de cinco anos e piora nos ultimos meses. Tem an-
tecedentes de trés gestagdes, todas cesarianas e de te-
rapia hormonal, desde a menopausa, aos 50 anos. O
exame fisico ndo visualizou nenhuma alteragdo e os exa-
mes nado mostraram nenhum processo infeccioso e/ou
metabdlico.

Diante desde quadro, a hip6tese diagndstica mais prova-
vel é a

(A) incontinéncia urinaria aos esforgos.
(B)
(C) fistula urogenital.
(D)

incontinéncia urinaria mista.

bexiga hiperativa.

— QUESTAO 23

A investigacao inicial de amenorreia secundaria, exclu-
indo-se a gravidez, deve ser feita pela

(A) ultrassonografia pélvica e dosagem de FSH.

(B) ultrassonografia pélvica e dosagem de prolactina.
(C) dosagem no sangue de FSH, TSH e prolactina.

(D) dosagem no sangue de FSH, prolactina e estradiol.

— QUESTAO 24

A vacina quadrivalente contra o HPV

(A) constitui a principal agdo de prevengao primaria.
(B) nao confere imunidade permanente.
(C) nao previne contra o cancer vulvar.

(D) esta contraindicada em mulheres que estdo com o
HPV.

— QUESTAO 25

O tratamento da osteoporose em mulher de 55 anos, com
sintomas vasomotores e menopausa ha cinco anos, deve
ser iniciado com

(A) avitamina D e o calcio.
(B) a terapia hormonal da menopausa.
(C) os bifosfonados e o acido zoledrénico.

(D) o anticorpo monocronal humano (denosumabe).
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— QUESTAO 26

A placentagao deficiente esta associada a complicagbes
gestacionais, como a pré-eclampsia. A placentagao ocorre
através de duas ondas de invasbes das arteriolas espira-
ladas pelo citotrofoblasto. A primeira onda alcanga o seg-
mento decidual nas artérias espiraladas e a segunda onda
de migragao alcanga

(A) adecidua capsular.
(B) azona de jungdo miometrial.
(C) o endotélio da artéria uterina.

(D) o endotélio da decidua parietal.

— QUESTAO 27

A principal causa de anemia na gestacéo € a decorrente

(A) da caréncia de ferro.
(B) da caréncia de acido félico.
(C) da caréncia de vitamina B12.

(D) de hemoglobinopatia genética.

— QUESTAO 28

De acordo com o Ministério da Saude, uma mulher no
pos-parto, que esteja amamentando, deve ser suplemen-
tada, diariamente, com

(A) 40 mg de ferro elementar e 400 ug de acido folico.
(B) 80 mg de ferro elementar e 1400 mg de 6mega 3.
(C) 400 pg de acido folico e 1400 mg de 6mega 3.

(D) 40 mg de ferro elementar.

— QUESTAO 29

A placenta é um 6rgao que produz varios horménios que
facultam um ambiente favoravel para o desenvolvimento
fetal intrauterino. No entanto, na producado dos esteroides
sexuais, ela necessita da transformacéo da pregnenolona
em sulfato de deidroepiandrosterona na glandula suprarre-
nal fetal, porque ndo possui a enzima

(A) desmolase.

(B) 21-hidroxilase.

(C) 17- a hidroxilase.

(D) 17- a hidroxiprogesterona.

— QUESTAO 30

A passagem de imunoglobulina G (IgG) da mée para o
feto se da através da placenta por

(A) difuséo simples.
(B) difusédo facilitada.
(C) endocitose.

(D) ultrafiltragéo.

— QUESTAO 31

E comum a queixa de pirose durante a gestacgéo. Este sin-
toma decorre da agdo do aumento da pressdo abdominal
pelo Utero gravidico, mas também pela agdo do hormdnio

(A) progesterona.
(B) estrogénio.
(C) ativina.

(D) B-hCG.

— QUESTAO 32

Segundo orientagdes do Ministério da Saude, para o pré-
natal nas unidades basicas, uma gestante de 13 semanas
que se apresenta para inicio do pré-natal com peso de 60
kg e 1,60 m de altura, devera ganhar, semanalmente, no
2° e 3°, trimestres cerca de

(A) 200 gramas.
(B) 300 gramas.
(C) 400 gramas.
(D) 500 gramas.

— QUESTAO 33

A determinagdo da corionicidade de gestagdo gemelar é
muito importante na assisténcia pré-natal e a ultrassono-
grafia € o método de escolha para esta definicdo. O sinal
de lambda e o encontro das membranas na placenta sao,
respectivamente, marcadores da gestacdo gemelar

(A) dicoridnica e monoamidtica.
(B) dicoridnica e diamnidtica.

(C) monocoriénica e diamnidtica.
(D)

D) monocoribnica e monoamniotica.

— QUESTAO 34

A dopplerfluxometria obstétrica avalia a vitalidade fetal no
3° trimestre, através do estudo dos seguintes vasos:

(A) artérias umbilicais, artérias cerebrais média e veia
umbilical.

(B) artérias uterinas, artérias umbilicais e artérias cere-
brais média.

(C) veia umbilical, ducto venoso e artérias uterinas.

(D) ducto venoso, artérias uterinas e artérias cerebrais
média.
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— QUESTAO 35

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 30 anos com queixa de sangramento genital
leve e dores em regido hipogastrica, ha trés dias. Tem
antecedentes de duas gestagdes anteriores, com partos
normais, sendo o ultimo ha cerca de dois anos. Relata,
ainda, que vinha tomando anticoncepcional hormonal
oral, de forma irregular, sendo que a ultima menstruagao
foi a cerca de trés semanas. A ultrassonografia mostrou
saco gestacional com o maior didmetro de 25 mm, con-
tendo a vesicula vitelinica. A dosagem do B-hCG foi de
12.000 mIU/ ml.

Diante desse quadro, o diagnéstico € de
(A) mola hidatiforme.

(B) ameaca de aborto.

(C) aborto incompleto.

(D) ovo anembrionado.

— QUESTAO 36

Leia o caso clinico a seguir.

Multipara, com 32 semanas gestacionais, com pré-
eclampsia que surgiu a partir da 282 semana, informa que
ha cerca de uma hora passou a apresentar sangramento
transvaginal discreto, associado a dor abdominal intensa.
Ao exame fisico, verifica-se sinais vitais normais, bati-
mentos cardiofetais = 160/m, hipertonia uterina, sangra-
mento transvaginal discreto, com o colo 90% apagado e
6 cm dilatado. Os batimentos cardiofetais estdo normais.

Nesse caso, qual deve ser o diagnéstico?
(A) Rotura uterina.

(B) Placenta prévia.

(C) Trabalho de parto prematuro.

(D) Descolamento prematuro das placentas.

— QUESTAO 37

Na cardiotocografia fetal, a desaceleragdo do tipo tardio
(DIP tipo Il) corresponde, fisiopatologicamente, a

(A) diminuicdo da resisténcia placentaria.
(B) hipoxemia no espaco interviloso.
(C) compresséo do polo cefalico.

(D) compresséao do cordao umbilical.

— QUESTAO 38

As nauseas encontradas, principalmente no primeiro tri-
mestre da gestacao, estdo associadas aos niveis aumen-
tados de

(A) TSH.

(B) B-hCG.

(C) insulina.

(D) lactogénio placentario.

— QUESTAO 39

A incisura pré-diastdlica, encontrada no dopplerfluxometria
das artérias uterinas, tem sido utilizada como um preditor
de pré-eclampsia. Do ponto de vista fisiopatolégico, este
marcador corresponde a

(A) placentacéo fisiolégica.

(B) decidualizagéo das artérias espiraladas.

(C) auséncia da 22 onda de migragao trofoblastica.
(

D) auséncia das vilosidades coriénicas terminais.

— QUESTAO 40

Gestante da primeira metade da gestagdo que se apre-
senta com hipertensao arterial € considerada como porta-
dora de

(A) pré-eclampsia.
(B) hipertenséao crénica.
(C) hipertensao transitoria.

(D) hipertensao superajuntada.

— QUESTAO 41

De acordo com o consenso entre a Federacao Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia, Sociedade Brasileira de Dia-
betes e Ministério da Saude, para o rastreamento do dia-
betes mellitus na gestagdo, uma mulher que chega para
iniciar o pré-natal com 30 semanas de gestacao, devera
ser rastreada para o diabetes com a realizagao

(A) da glicemia de jejum e da hemoglobina glicada, ime-
diatamente.

(B) das glicemias de jejum e pds-prandial de duas horas,
imediatamente.

(C) do teste de tolerancia oral a glicose (75 g), imediata-
mente.

(D) do teste de tolerancia oral a glicose (75 g), entre 30 e
32 semanas.

— QUESTAO 42

O diabetes com complicagéo vascular materna esta asso-
ciado

(A) ao crescimento fetal intrauterino restrito.
(B) ao feto grande para a idade gestacional.
(C) as malformacgdes neuroldgicas fetais.

(D) ao aumento do volume placentario e polidramnio.
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— QUESTAO 43

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante de 32 semanas de gestagdo apresenta-se com
trés contragdes dolorosas/10 minutos, colo 60% apagado
e dilatado 2 cm, com feto vivo e vitalidade fetal preservada.

Nesse caso, a paciente devera ser

(A) tratada com progesterona micronizada.

(B) tratada com uteroinibidor e antibioticoterapia.
(C) internada para conduc¢ao do parto normal.

(D) internada para uteroinibigao e corticoterapia.

— QUESTAO 44

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante de 20 semanas, de 22 anos, com queixa de que
ha dois dias apareceram, na genitalia, lesGes ulceradas,
dolorosas, com maiores didmetros de 0,9 cm, entre os
pequenos e grandes labios a esquerda, com drenagem
de secregcdo mucopurulenta associada a linfadenomega-
lia dolorosa do mesmo lado das lesdes. Informa que o
parceiro havia apresentado quadro semelhante ha cerca
de trés semanas atras e que melhorou com o uso de anti-
bidtico.

Diante deste quadro, a hip6tese diagndstica mais provavel
e o tratamento correto séo, respectivamente:

(A) herpes genital — aciclovir.
(B) sifilis primaria — penicilina benzatinica.
(C) linfogranuloma venéreo — azitromicina

(D) cancro mole — azitromicina.

— QUESTAO 45

Leia o relato clinico a seguir.

Gestante no primeiro trimestre apresenta sorologia para
toxoplasmose mostrando IgM e IgG positivas e teste de
avidez de IgG mostrando alta avidez.

Nesse caso, qual a conduta correta?

(A) Explicar para a paciente que a infecgdo pelo toxo-
plasma foi antes da gestagéo e encerrar o caso.

(B) Iniciar o tratamento com espiramicina e realizar PCR
do liquido amniético a partir da 16 semana de gesta-
¢ao para avaliar infecgéo fetal.

(C) Iniciar o tratamento com o esquema ftriplice (pirimeta-
mina, espiramicina e acido folinico) e manter até o fi-
nal da gestacao.

(D) Repetir as sorologias e o teste da avidez, apds qua-
tro semanas. Confirmado o caso, iniciar o tratamento
com espiramicina e encaminhar para o pré-natal de
alto risco.

— QUESTAO 46

Leia o relato clinico a seguir.

Gestante do primeiro trimestre apresenta, no teste da
mamae, sorologia positiva para sifilis, com FTA- Abs posi-
tivo e VDRL = 1:16.

Diante deste quadro, quando nao se consegue resgatar se
houve ou n&o o tratamento adequado, a conduta correta é:

(A) repetir os exames apds quatro semanas; se persisti-
rem os resultados, tratar com eritromicina por 28 dias
seguidos e rastrear a queda do VDRL.

(B) tratar com estearato de eritromicina por quatro sema-
nas seguidas e repetir os exames apés o tratamento.

(C) tratar com penicilina benzatinica 2.400.000 Ul/ sema-
na, por trés semanas seguidas e rastrear a queda do
VDRL a cada quatro semanas.

(D) tratar com penicilina benzatinica 2.400.000 Ul/sema-
na, por duas semanas seguidas e rastrear a queda
dos titulos de VDRL.

— QUESTAO 47

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante de segundo trimestre, em consulta pré-natal,
deseja fazer o uso da profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP) ao
HIV porque o companheiro atual é portador de HIV e nao
se adapta ao uso do preservativo.

Diante disso, o esquema recomendado pelo Ministério da
Saude para uso na PrEP gestacdo é a combinagédo dos
antirretrovirais

(A) tenofovir e entricitabina.
(B) adencfir e tenofovir.

(C) sofosbuvir e entricitamina.
(

D) adenofir e sofosbuvir.

— QUESTAO 48

A principal causa de prematuridade em nosso meio é
(A) a pré-eclampsia.

(B) o diabetes gestacional.

(C) as malformagdes uterinas.

(

D) a rotura prematura das membranas.
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— QUESTAO 49

O terceiro periodo do trabalho de parto € o momento des-
de o nascimento do feto até a expulsdo da placenta e
membranas. A duragdo maxima que se pode aguardar
para que este periodo ocorra fisiologicamente, sem inter-
vengoes, é de

(A) quinze minutos.
(B) trinta minutos.
(C) uma hora.

(D) duas horas.

— QUESTAO 50

Na evolugéo do trabalho de parto, a dilatagdo do colo ute-
rino ndo se da uniformemente, sendo que a dilatagdo de 2
até 5 cm, em relagao ao tempo total do trabalho de parto,
tem a duragao de

(A) 1/2.
(B) 1/3.
(C) 2/3.
(D) 2/5.
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