2°. PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

21. A tor¢do do pediculo vascular de um ovario resulta em isquemia e rapido inicio de
dor pélvica aguda:

a) Carcinoma de ovario.

b) Teratoma cistico benigno.

¢) Massa inflamatoria ovariana.
d) Ovario policistico.

22. Uma ulcera indolor, com dor minima a palpagdo, sem linfadenopatia inguinal,
provavelmente é:

a) Cancroide.

b) Sifilis.

¢) Donovanose.
d) Herpes genital.

23. Com relagao aos distirbios endocrinos, € correto afirmar:

a) Em geral, a virilizacdo ¢ causada por uma neoplasia ovariana ou suprarrenal que
pode ser benigna ou maligna.

b) A caracteristica mais frequente do hiperandrogenismo ¢ a virilizacao.

¢) O hirsutismo ¢ o crescimento de pelos terminais, androgénio-independentes, em
areas nao sexuais como o tronco € 0s membros.

d) A virilizagdo ¢ definida como crescimento excessivo de pelos terminais em areas
de distribui¢ao masculina.

24. Qual a anormalidade cromossomial mais comum, causadora de insuficiéncia
gonadal e amenorreia primdria:

a) Sindromede Turner.

b) Sindrome de Rokitansky-Kuster-Hauser.
¢) Sindrome de Kallmann.

d) Sindrome de Reifenstein.

25. O indicador de prognostico mais importante em pacientes com cancer de mama
primario, ¢ dado pela opcao:

a) Tipo histoldgico .

b) Associagdo do tratamento cirurgico indicado e radioterapia.

¢) O estado dos linfonodos axilares e o numero de linfonodos acometidos.
d) Idade avangada.




26. A histerectomia radical modificada tipo II tem como uma das diferencas da
histerectomia radical tipo III o seguinte tempo cirurgico:

a) A artéria uterina ¢ seccionada a nivel do ureter, assim preservando o ramo
ureteral até o ureter.

b) O ligamento cardinal ¢ seccionado proximo da parede lateral.

¢) O ligamento vesicouterino posterior ¢ seccionado, mas o ligamento
vesicouterino anterior € conservado.

d) E removida uma margem maior da vagina.

27. Em relacdo a cardiotocografia, anteparto € correto afirmar:

a) A desaceleragdo tardia (DIP II), o menor valor de frequéncia cardiaca coincide
com o apice da contracdo sdo mais observados durante o trabalho de parto,
principalmente apds a rotura das membranas ovulares e durante o periodo
expulsivo.

b) A DIP umbilical variavel constitui desaceleragdes de forma varidvel, cujo
aparecimento ndo guarda relagcdo temporal com a contracao uterina.

¢) A desaceleragdo variavel (DIP umbilical) ocorre quando a fungdo placentéria
comprometida, o feto utiliza o oxigénio disponivel, at¢ que a PO2 caia abaixo
do nivel critico. A hipoxia, através de estimulo sobre quimiorreceptores, ou por
acao direta sobre o miocardio fetal, determina desaceleracao.

d) A desaceleracao tardia (DIP II) seja decorrente de compressao do pélo cefalico
durante a contragdo, o que levaria a hipertensdo intracraniana, com consequente
reducdo do fluxo sanguineo cerebral, hipdéxia local e estimulo de
quimiorreceptores intracerebrais, que vao desencadear a resposta vagal.

28. Sao fatores de risco que podem causar inser¢do baixa de placenta, exceto:

a) Abortamentos e curetagens (especialmente abortamentos provocados).
b) Cesareas prévias.

¢) Descolamento prematuro de placenta.

d) Endometrite.




29. O descolamento prematuro de placenta pode comprometer o bem estar do feto
levando a sofrimento e morte fetal. Sob o ponto de vista fisiopatologico, ¢ possivel
observarmos o seguinte: marque a alternativa incorreta.

a) Hemorragia fetal decorrente da rotura de algumas vilosidades placentarias na
area de descolamento.

b) A hipertonia uterina. O miométrio se nutre durante a sistole uterina. Quando
ocorre hipertonia, o utero nunca relaxa totalmente o que condiciona o
sofrimento fetal.

¢) A anemia aguda materna, consequente a hemorragia, compromete o aporte de
oxigénio para a placenta.

d) O comprometimento da respiragdo fetal, em face da rapida e progressiva perda
de superficie de trocas consequente ao descolamento.

30. Ao término da gestacdo, podemos classificar de gestagdes prolongadas aquelas que
chegam a 42* semana. A conduta segura serd conduzida através de trés parametros
basicos: a monitorizagao das condigdes fetais € do volume de liquido amnidtico e as
condi¢des do colo uterino. Quando o colo uterino estd imaturo e o feto em boas
condicdes (perfil biofisico fetal, cardiotocografia e Doppler), qual terapéutica podemos
utilizar para maturagdo do colo uterino e com isso reduzir o indice de cesarianas:

a) Ocitocina.

b) Metilergonovina.
c) Metotretaxe.

d) Misoprostol.

31. A hiperémese gravidica caracteriza-se por um quadro varidvel, perdas
hidroeletroliticas com comprometimento nutricional, consequente aos vOmitos
incoerciveis que ocorrem, preferencialmente, no primeiro trimestre de gravidez. A perda
hidroeletrolitica e a consequente ingestdo deficiente levam a desidratagdo, desnutri¢do e
perda ponderal. A medida que os vomitos vdo acontecendo, instala-se desidratagio com:

a) Acidose metabdlica.

b) Acidose respiratoria.

¢) Alcalose metabdlica hipoclorémica.
d) Alcalose respiratoria.

32. Na pré-eclampsia, qual elemento na bioquimica tem sua concentracdo plasmatica
elevada e guarda relagdo direta com a gravidade da doenca:

a) Acido urico.

b) Bilirrubina indireta.
¢) Glicose.

d) Fosfatase alcalina.




33. Quando prescrevemos o sulfato de magnésio em pré-eclampsia grave para tratar as
crises convulsivas e prevenir outras crises, devemos ter diluido na cabeceira da paciente
o antidoto para o sulfato de magnésio. Que medicacao € essa:

a) Gluconato de potassio.
b) Gluconato de magnésio.
¢) Gluconato de sddio.

d) Gluconato de calcio.

34. Gestacao a termo, com indicagdo de interrupc¢ao de gravidez através de cesariana,
sendo necessaria profilaxia para endocardite bacteriana durante a cirurgia com
ampicilina 2g(EV) e gentamicina 1,5mg/kg em duas tomadas, a primeira 30 minutos
antes e a segunda 06 horas ap6s o procedimento. Em qual das patologias abaixo ndo ¢
necessaria a profilaxia:

a) Protese cardiaca valvar.

b) Valvulopatia reumatica.

c) Arritmia ventricular — HAS crénica.

d) Prolapso de vélvula mitral com disfungao.

35. No abortamento, em torno da 16" semana de gestagdo sem coélicas e sem
sangramento, o diagndstico mais provavel é:

a) Placenta prévia.

b) Incompeténcia istmo-cervical.
c) Hipoplasia uterina.

d) Anormalidade embrionaria.

36. Na gravidez tubdria, podemos encontrar quais sinais clinicos. Assinale as
alternativas corretas:

I — Dor abdominal, por vezes irradiada para o ombro — sinal de Laffon.

II — Equimose peri-umbilical — sinal de Cullen.

IIT — Abaulamento e dor a inspegao digital do fundo-de-saco posterior de Douglas
— sinal de Proust.

IV — Sangramento de pequena intensidade e palidez cutdnea, quando do

abortamento tubario — sinal de Prskecek.

a) I, 1T elll
by L IIelV.
c) ILIIIelV.
d IIelV.




37. Qual das opg¢des abaixo ndo constitui alteragdo epitelial a colposcopia:

a) Epitélio acetobranco plano ténue.

b) Orificios glandulares espessados.

¢) Leucoplasia espessa area iodo-negativa.
d) Mosaico regular.

38. Em torno dos 35-40 anos de idade, aparecem algumas alteragdes enddcrinas,
indicando que o final da fase reprodutiva ja se encontra em fase inicial. Levando-se isto
em conta, quais sdo as primeiras manifestagdes do envelhecimento reprodutivo durante
a pré-menopausa:

a) Aumento dos niveis de estrogénios.

b) Elevagdo do FSH.

¢) Diminuicao do LH.

d) Diminui¢ao dos niveis de progesterona.

39. Qual das opg¢des abaixo ndo constitui uma contraindica¢do absoluta ao uso de
anticoncepcionais hormonais orais:

a) Hipertensdo severa.
b) Tumores hepaticos.
¢) Céancer de mama vigente.
d) Miomatose uterina.

40. O cancer de vulva representa, do ponto de vista epidemiologico, 2% a 5% das
neoplasias malignas do trato genital feminino. Qual o sinal e/ou sintoma mais
frequentemente encontrado:

a) Prurido.

b) Dor.

c) Sangramento.
d) Edema.

41. Qual das caracteristicas abaixo ndo € encontrada no pseudo-hermafroditismo
feminino:

a) Sexo genético feminino.

b) Orgdos genitais internos femininos.
c) As gbénadas sdo ovarios.

d) Caridtipo 46,XY.




42. Qual o exame considerado padrao-ouro dentre os abaixo citados para o diagnostico
de hiperatividade do detrusor:

a) Urinocultura.

b) Estudo urodinamico.

¢) Teste de Bonney.

d) Tomografia computadorizada.

43. Qual das doengas abaixo citada ¢ diagnosticada pelo teste das aminas positivas:

a) Vaginose bacteriana.
b) Cancro mole.

¢) Donovanose.

d) Gonorreia.

44. Corrimento vaginal fétido, abundante, purulento, geralmente acompanhado de
prurido vulvar, eritema vaginal e colpite macular (“colo em morango™), sao
caracteristicas de:

a) Vaginose bacteriana.

b) Vaginite por Trichomonas.
¢) Candidiase vulvovaginal.
d) Vaginite atrofica.

45. Dentre as alternativas abaixo, a histerectomia vaginal para o tratamento do prolapso
uterino encontra-se a operagdo de Manchester/Fothergill. Esse procedimento consiste
em:

a) Fixa¢do do ligamento sacro-espinhoso.

b) Amputacdo do colo e sutura dos ligamentos cardinais ao coto cervical.
¢) Operacao de reparo de defeito paravaginal.

d) Colporrafia posterior.

46. Sao contraindicacdes absolutas ao uso de anticoncepcionais orais combinados:

a) Enxaqueca.

b) Diabete melito.

¢) Prolapso de valvula mitral sintomatico.
d) Lupus eritematoso sistémico.




47. Em

a)
b)

¢)
d)

relacdo ao diagnostico da gravidez, pode-se afirmar que:

O Sinal de Hegar decorre do amolecimento do istmo.

O Sinal de Chadwick decorre da percepcao de pulso nos fundos de saco, devido
a hipertrofia do sistema vascular.

O Sinal de Piskacek decorre da cor violacea do vestibulo e do meato urinario.
A aréola torna-se pigmentada a partir da 10" semana de gestacao.

48. Sobre o uso de Forcipe, € incorreto afirmar que:

a)
b)
c)

d)

O forcipe tem como agdes: prensao, tragao e rotacao.

A pega biparietomalomentoneana ¢ considerada ideal.

O forcipe de Barton ¢ o instrumento de eleicdo na cabega derradeira,
malograda a manobra de Mauriceau.

A tracao deve ser orientada no sentido da linha de dire¢ao de Sellheim.

49. Dentre os tipos de arritmias fetais, quais sdo as mais frequentes:

a)
b)
©)
d)

Bradicardia sinusal.

Flutter atrial.

Contracdes prematuras atriais.
Fibrilacao atrial.

50. Em relagdo a toxemia gravidica: A) A toxemia gravidica ¢ a principal causa de
morte materna e perinatal no Brasil; B) O Doppler das artérias uterinas ¢ o exame, por
exceléncia, preditivo de toxemia, habitualmente utilizado apds a 23 semana; C) A
toxemia ¢ hoje considerada doenga em dois estagios — placentacdo defeituosa e
disfuncao endotelial.

a) Todas as op¢des estdo corretas.
b) A e B estdo corretas.
¢) B e C estio corretas.
d) A e C estdo corretas.
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