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Ginecologia e Obstetricia
SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

. Este caderno consta de 25 questdes objetivas.

. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeicées
graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza peca ao aplicador de
prova entregar-lhe outro exemplar.

. N&o é permitida a consulta a livros, dicionarios, apostilas, a qualquer outro material ou a pessoas.

.Cada questdo apresenta cinco alternativas de resposta, das quais apenas uma € a correta.
Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na prova.

. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeracao das questoes.

. No cartéo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta AZUL ou PRETA,
preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

. Esta prova tem a duracdo de 2 horas, incluindo o tempo para as instrugées e o preenchimento do
cartdo-resposta.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

— QUESTAO 01

Jovem de 18 anos de idade, menarca aos 12 anos, com
ciclos menstruais irregulares, presenca de acne, aumento
de pelos na face e raiz das coxas, faz pensar na hipotese
diagnostica de:

(A) Sindrome de Savage.

(B) Sindrome de Kalmann.

(C) Ovarios micropolicisticos.

(D) Hiperplasia adrenal congénita.

(E) Doenca inflamatéria pélvica.

— QUESTAO 02

2 - Mulher de 20 anos de idade, com dor pélvica aguda na
regido hipogastrica esquerda (FIE), febre, calafrios e com
ciclos menstruais regulares. Ultima menstruagdo ha 10
dias. O diagnéstico mais provavel é:

(A) Gravidez tubéaria rota.
(B) Torcéo de cisto ovariano.
(C) Abscesso tubo-ovariano.
(D) Pielonefrite aguda.

(E) Hidronefrose.

— QUESTAO 03

Mulher com 56 anos de idade, menopausa ha 5 anos, sem
terapia  hormonal, com sangramento uterino. A
investigacado inicial dever ser realizada através de:

(A) Dosagem de FSH.

(B) Histeroscopia.

(C) Laparoscopia.

(D) Ultrassonografia endovaginal.

(E) Tomografia computadorizada do abdome.

— QUESTAO 04

Para o diagndstico de climatério fisiolégico é necessario:

(A) Dosagem de FSH e do estradiol plasmatico.

(B) Além de avaliar os sintomas clinicos é necessario
dosar o FSH.

(C) Ultrassonografia
colpocitologia.

endovaginal, mamografia e

(D) E um diagnéstico baseado exclusivamente na clinica.

(E) TC do abdome inferior, com contraste.

— QUESTAO 05

Em exame colpocitoldgico, NIC-IIl, leséo intra - epiterial de
alto grau. A biopsia dirigida por colposcopia resultou em
carcinoma in situ. Para este caso a conduta é realizar:

(A) Acompanhamento com colpocitologia apds 3 meses.
(B) Conizacao.

(C) Histerectomia total.

(D) Cauterizagéo.

(E) Histerectomia parcial.

— QUESTAO 06

Sao agentes primarios da salpingite aguda:

(A) Clamidia, gardnerella, trichomonas.

(B) Gardnerella, gonococo, clostridium perfringens.
(C) Gonococo, micoplasma, enterobacterias.

(D) Clamidia, gonococo, micolplasma.

(E) Céndida albicans, Klebsiela SP

— QUESTAO 07

Uma paciente de 40 anos de idade, sem sintomas clinicos,
deve ser orientada, em relacéo a prevencdo do cancer de
mama, realizar:

(A) Ultrassonografia das mamas anualmente.
(B) Mamografia anualmente.

(C) Auto-exame mamario mensalmente e ultrassonografia
anual.

(D) Mamografia anualmente e ultrassonografia de 6/6
meses.

(E) Auto-exame mamario mensalmente e mamografia de
2/2 anos.

— QUESTAO 08

Jovem de 21 anos de idade, vida sexual ativa, chega ao
consultério com dor pélvica e com corrimento amarelo,
purulento, odor fétido. Exame ginecologico: colo
hiperemiado, sangramento facil, fluxo amarelo-esverdeado
fluindo pelo orificio externo do colo uterino e dor intensa
ao toque, mas nota-se utero normal. Diagnéstico mais
provavel é:

(A) Doenca Infamatoria pélvica de causa estreptocécica.
(B) Vulvovaginite por Trichomonas vaginalis.

(C) Pelviperitonite crénica.

(D) Vulvovaginite por Gardnerela vaginallis.

(E) Doenca inflamatéria pélvica de causa gonocécica.
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— QUESTAO 09

E substancia usada para o tratamento da candidiase
vaginal:

(A) Tinidazol.
(B) Metronidazol.
(C) Azitromicina.
(D) Itraconazol.

(E) Norfloxacino

— QUESTAO 10

No mecanismo de acédo dos anticoncepcionais hormonais,
o bloqueio da ovulagéo da-se por inibicdo da secrecao de:

(A) FSH e LH, pela progesterona.
(B) FSH e LH, pelo estrogénio.
(C) Estrogénio.

(D) Prolactina e estrogénio.

(E) Serotonina.

— QUESTAO 11

Mulher chega ao ambulatério com diagnéstico laboratorial
de Trichiomoniase vaginal. Ao exame especular encontra-
se corrimento:

(A) Branco, inodoro, espesso, tipo leite coalhado.

(B) Branco-acinzentado, odor fétido, tipo peixe podre.
(C) Abundante, amarelo, purulento, bolhoso.

(D) Discreto, amarelo-esverdeado, mucopurulento.

(E) Abundante, amarelo-esverdeado, fluindo pelo orificio
cervical.

— QUESTAO 12

As manifestacdes clinicas mais freqlientes do fibroma
uterino séo:

(A) Menorragia e dismenorréia.
(B) Piometra com endometrite.
(C) Menorragia e hidrorréia.
(D) Metrorragia e dor pélvica.

(E) Dismenorréia e metrorragia.

— QUESTAO 13

Na assisténcia ao parto de feto em apresentacéo pélvica,
sdo manobras utilizadas para o desprendimento do pdlo
cefélico:

(A) Deventer — Muller.

(B) Bracht — Mauriceau.

(C) Simpson — Piper.

(D) Somente a manobra de Rojas.

(E) Somente a manobra de Bracht.

— QUESTAO 14

A atividade uterina capaz de promover a dilatagcdo cervical,
compreende:

(A) Frequéncia e duracéo.
(B) Intensidade e ténus.

(C) Frequéncia e ténus.

(D) Intensidade e frequéncia.

(E) Somente a frequéncia.

— QUESTAO 15

Primigesta, parto normal, 2 horas apés o parto apresenta
sangramento vaginal intenso e persistente. O (tero
encontra-se firmemente contraido e indolor a palpacéo.
Este quadro sugere o diagnéstico de:

(A) Hipotonia uterina.

(B) Laceracéo de colo uterino.

(C) Retencao de restos placentarios.
(D) Rotura uterina.

(E) Infeccao puerperal.

— QUESTAO 16

Durante a realizagcdo de um parto cesareo, com cicatriz
uterina prévia, observa-se invasdo placentaria em todo
miométrio. Este fato € denominado de placenta:

(A) Prévia parcial.
(B) Prévia marginal.
(C) Acreta.

(D) Increta.

(E) Percreta.

— QUESTAO 17

Sao alteracdes do organismo materno que ocorrem
durante a gravidez:

(A) Diminuic&o do volume plasmaético.
(B) Diminuicao da frequencia cardiaca.
(C) Aumento da filtracdo glomerular.

(D) A presséao arterial apresenta discreta elevacdo no 2°.
trimestre da gravidez.

(E) Nenhuma das respostas acima.
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— QUESTAO 18

Além das contracdes uterinas e da dilatacdo do colo
uterino, o diagnéstico de trabalho de parto esta
relacionado com o seguinte elemento, em relacdo a
cérvice uterina:

(A) Posicéo.

(B) Alongamento.

(C) Apagamento.

(D) Espessamento.

(E) Consisténcia.

— QUESTAO 19

A profilaxia com imonoglobulina anti-Rh apds o parto na
doenca hemolitica perinatal, est4 indicada quando o
recém-nascido for:

(A) Rh negativo, Coombs indireto negativo.
(B) Rh positivo, Coombs indireto positivo.

(C) Rh positivo, Coombs indireto negativo.
(D) Rh negativo, Coombs indireto positivo.

(E) Rh negatico, Coombs direto negativo.

— QUESTAO 20

Relaciona-se com a fisiopatologia basica da Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG):

(A) Endoteliose capilar glomerular.
(B) Hemdlise intravascular.

(C) Retencéo de sddio e potassio.
(D) Espasmo arteriolar.

(E) Isquemia cerebral minima.

— QUESTAO 21

Oligoidramnia é uma temida complicacdo da gravidez e
esté relacionada a:

(A) Aumento de alfafetoprotetina.
(B) Hipoplasia pulmonar fetal.

(C) Anomalia do tubo neural fetal.
(D) Gravidez gemelar.

(E) Anencefalia.

— QUESTAO 22

Esta relacionado frequentemente ao polidramnio:

(A) Insuficiéncia placentaria.

(B) Hipertensao arterial sistémica.

(C) Doenca hipertensiva especifica da gestacao.
(D) Diabete.

(E) Hipotireoidismo.

— QUESTAO 23

Mulher com 32 anos de idade apresenta-se com sudorese,
pele seca, irritabilidade e queda de cabelos. A Ultima
menstruacdo foi aos 30 anos de idade. O beta-HCG é
negativo e FSH de 86 Ul/ml. O diagndstico provavel é:

(A) Sindrome de Ascherman.
(B) Anovulia crénica.

(C) Faléncia ovariana precoce.
(D) Hipotireoidismo.

(E) Sindrome de Sheehan.

— QUESTAO 24

Mulher com 28 anos de idade, G1, Al, P1, parto cesareo e
curetagem uterina por abortamento na Ultima gravidez,
esta em amenorréia. Beta-HCG negativo, prolactina e TSH
normais, teste do progestagénio negativo. A hipétese
diagndstica é:

(A) Anovulia crbnica.

(B) Sindrome de Sheehan.

(C) Faléncia ovariana precoce.
(D) Sindrome de Ascherman.

(E) Hipogonadismo hipogonadotrofico.

— QUESTAO 25

O processo de centralizagdo fetal, diagnosticado pela
dopplervelocimetria, € desencadeado por:

(A) Hipertensao intracraniana fetal.

(B) Hipoxia fetal.

(C) Fechamento precoce do ducto arterial.
(D) Prematuridade.

(E) Hidropisa fetal.



