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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 imperfeicdes
gréficas que possam gerar davidas. 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 numeragéo das questoes.

. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferogréfica 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 instrugdes e o preenchimento do
cartdo-resposta.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

— QUESTAO 01

Jovem de 25 anos de idade, em uso de sulpiride, refere
alteracdo menstrual, dor mamaria e descarga papilar. O
diagndstico provavel é:

(A) Gravidez.

B) Tumor de hipofise.

(
(C) Hiperprolactinemia.
(D) Hipotireoidismo.

(

E) Ovarios policisticos.

— QUESTAO 02

Mulher branca, 59 anos de idade, menopausada, nunca
teve nenhuma fratura, tem os seguintes resultados de uma
densitometria 6ssea:

Coluna: T score =-2,6; Zscore=-1,2

Colo de fémur: T score = - 1,4; Zscore =-0,9

O diagnostico, usando os critérios de massa 0ssea da
OMS, é:

(A) Osteopenia.

(B) Osteoporose.
(C) Osteopenia severa.
(D) Osteomalacia.
(

E) Massa éssea normal.

— QUESTAO 03

A melhor conduta para uma jovem com sangramento
uterino intermitente, desde que iniciou o uso de
contraceptivo hormonal oral combinado de baixa dose ha
17 dias, é:

(A) Manter o contraceptivo, pois, em geral esse sintoma é
passageiro.

(B) Administrar estrogénio e progestagénio para atingir a
dose normal de Papanicolaou.

(C) Mudar para método ndo hormonal e colher material
para exame de Papanicolaou.

(D) Suspender o método, usar condon até o final do ciclo
e entdo usar um contraceptivo de dose alta.

(E) Afastar gravidez ectépica e entdo prescrever anti-
inflamatério ndo hormonal.

— QUESTAO 04

Frente a queixa de mulher com 47 anos de idade,
referindo ondas de calor que lhe perturbam o sono,
sabendo-se que a mesma foi submetida a histerectomia
total ha 1 ano, por miomatose uterina e que sua PA é de
140/90 mmHg e seu colesterol total e de 210 mg/dl, a
opgao terapéutica mais adequada para este caso é:

(A) Tibolona.
(B) Estrogénio.

(C) Raloxifeno.
(D) Progestagénio.
(E) Estrogénio + progestagénio continuos.

— QUESTAO 05

A degeneragdo miomatosa mais comumente encontrada
durante a gravidez é:

(A) Hialina.
(B) Cistica.
(C) Mucoide.
(D) Vermelha.
(E) Gordurosa.

— QUESTAO 06

Os estudos publicados recentemente sobre terapia
hormonal no climatério, mostraram que as usuarias de TH
combinada, por mais de 5 anos, podem ter uma
diminui¢ao do risco relativo da incidéncia de cancer:

(A) Mamadrio.

(B) Colo uterino.

(C) Ovariano.
(D) Célon.
(E) Bexiga.

— QUESTAO 07
S3ao0 sintomas classicos da endometriose:

(A) Leucorréia, sangramento vaginal, dor tipo cdlica.
(B) Dismenorréia, dispareunia, infertilidade.

(C) Sinusorragia, galactorréia, hirsutismo.

(D) Disuria, amenorreia, dismenorréia.

(E) Obesidade, sangramento vaginal, dismenorréia.

— QUESTAO 08

Dentre os critérios de elegibilidade estabelecidos pela
OMS, para o uso de anticoncepcional hormonal oral
combinado, indique o que esta incluido na categoria 2:

(A) Varizes.

(B) Miomatose uterina.

(C) Fumantes acima de 35 anos de idade.
(D) Cefaléia leve.

(E) Anemia falciforme.

— QUESTAO 09

O diagnéstico de certeza de adenomiose ¢é feito através
de:

(A) Ultrassonografia endovaginal.

(B) Bidpsia laparoscopica.
(C) Ressonancia magnética.
(D) Histeroscopia.

(E) Estudo histopatoldgico do utero.
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— QUESTAO 10
Sao agentes etiolégicos mais comuns da DIP:

) Estreptococos e Gonococo.

) Estafilococos e Clamidia.

(A

(B

(C) Gonococo e Clamidia.
(D) Gardnerella e Gonococo.
(E

) Clamidia e Mobiluncus.

— QUESTAO 11

E substancia utilizada no tratamento da candidiase
vaginal:

(A) Tinidazol.
(B) Metronidazol.
(C) Secnidazol.
(D) Cetoconazol.
(E

) Azitromicina.

— QUESTAO 12

Mulher de 30 anos de idade, casada, com corrimento
vaginal amarelo, teste da amina positivo, sugere o
diagnéstico etioldgico de:

(A) Trichomonas vaginalis.

) Candida glabrata.

D) Mobiluncus.

(B
(C) Gardnerella vaginalis.
(
(E) Gonococo.

— QUESTAO 13

Uma mulher jovem com dor pélvica, corrimento vaginal
amarelo e com secrecdo fluindo pelo orificio cervical,
sugere o diagnéstico etioldgico de:

) Trichomonas vaginalis.

) Gonococo.

D) Candida sp.

(A
(B
(C) Gardnerella vaginalis.
(
(E) Estreptococos.

— QUESTAO 14

Mulher de 25 anos, com abortamento de repeticdo, é
portadora de malformagcdo Milleriana do tipo utero
bicorno. Quanto a origem etiopatogénica, o defeito é:

A) Familiar.

) Cromossémico.

(
(B
(C) Ocasional.
(D) latrogénico.
(E

) Genético.

— QUESTAO 15

Paciente de 25 anos de idade, ultima menstruagdo ha 6
meses. Dosagem de prolactina normal. Nao sangrou apoés
uso de  medroxiprogesterona, mas  apresentou
sangramento apos o uso de estrogénio e progesterona. A
conduta é:

(A) Dosagem de estradiol.

(B) Histeroscopia diagnéstica.

(C) Caridtipo.

(D) Dosagem de gonadotrofinas hipofisarias.

(E) Laparoscopia.

— QUESTAO 16
A reposicado hormonal com tibolona promove:

(A) Aumento do HDL colesterol.

(B) Diminuigéo dos triglicérides.

(C) Diminuigao do colesterol total.
(D) Diminuigao do LDL colesterol.

(E) Diminuicao do fosfatidilcolesteriol.

— QUESTAO 17

Sao parémetros utilizados no perfil
EXCETO:

biofisico fetal,

(A) Cardiotocografia.

(B) Volume do liquido amnidtico.
(C) Movimento respiratério fetal.
(D) Grau de maturagao placentaria.

(E) Movimento fetal.

— QUESTAO 18

Paciente, em sua primeira consulta, traz consigo uma
amiga que passa a assistir a anamnese e exame, bem
como realizando perguntas. Pode-se afirmar que:

(A) E direito da paciente ter um acompanhante e este
deve receber do profissional auxilio e informacdes.

(B) Para a presenga de um acompanhante, a paciente
deve fornecer um consentimento, por escrito, a fim de
que ndo seja caracterizada a quebra de sigilo
profissional.

(C) Permitem-se acompanhantes exclusivamente nas
consultas dos pacientes menores de idade e
incapazes.

(D) E direito do médico realizar a consulta sem qualquer
acompanhante, mesmo com permissao da paciente.

(E) O médico ndo deve se preocupar com esse problema,
desde que cumpra com o seu dever.



UNIMED GOIANIA

PS RECURSOS E SERVICOS PROPRIOS 2012

— QUESTAO 19

Podem fazer parte da clinica da doenca trofoblastica
gestacional:

(A) Policistose ovariana, trofoblastica,

hipotireoidismo.

embolizacéo

(B) Hiperemese gravidica, toxemia tardia, sangramento

vaginal.

(C) Sangramento vaginal, hipertiroidismo, policistose
ovariana.

(D) Toxemia precoce, hipopituitarismo, sangramento
vaginal.

(E) Embolizagdo  trofoblastica, enzimas  hepaticas

elevadas, toxemia tardia.

— QUESTAO 20

Em relacdo aos cistos tecaluteinicos dos ovérios
associados a mola hidatiforme, o melhor tratamento é:

A) Vigilancia pés-molar.

B) Ooforectomia bilateral parcial.

(
(
(C) Histerectomia total com anexectomia bilateral.
(D) Quimioterapia com methotrexate e actinomicina D.
(

E) Ooforectomia bilateral hormonal

substitutiva.

com terapia

— QUESTAO 21

No descolamento prematuro da placenta encontra-se mais
freqientemente:

A) Oligodramnia.
B) Hipotonia uterina.

(

(

(C) Taquicardia fetal.

(D) Sangramento indolor.
(

E) Doenca hipertensiva.

— QUESTAO 22

A terceira semana de gestagdo € caracterizada pela
formagéo do embrido  trilaminar, ou seja:

(A) Pela formagao das vilosidades coridnicas, ectoderma
e endoderma.

(B) Pelo desenvolvimento das trés camadas germinativas
que dar&o origem aos tecidos e aos 6rgaos.

(C) Pela formagao do notocérdio e do tubo neural.
(D) Pela clivagem do zigoto e formacgao do blastocisto

(E) Pela implantagdo do embrido, formagdo das redes
lacunares e vesicula vitelina.

— QUESTAO 23

E considerado fator de alto risco para o carcinoma do colo
uterino a infecgao genital pelo seguinte agente etioldgico:

(A) Gonococo.
(B) Papilomavirus.
(C) Tripanossoma.

(D) Micoplasma.
(E) ECHO-virus.

— QUESTAO 24

Na pré- eclampsia leve ou DHEG leve é correto afirmar,
segundo o MS (2010):

(A) O aumento de PA deve ser maior ou igual a 160 X 110
mmHg.

(B) E correta a interrupgdo da gestagdo antes de 40
semanas, assim que houver a maturidade fetal.

(C) A proteinuaria é maior que 2 gramas nas 24h.
(D) A dosagem de acido urico € menor que 7 mg/dl.

(E) Todas acima sao corretas.

— QUESTAO 25

Segundo o Ministério da Saude (MS) para a prevengao da
anemia na gestagao é correto:

(A) Oferecer sulfato ferroso desde a 82 semana de
gestacgédo.

(B) Introduzir complementos vitaminicos a partir de 122
semana de gestacao.

(C) Prescrever acido folico a partir de 20 semanas,
mesmo naquelas pacientes sem alteragbes no
hemograma.

(D) Prescrever 300 mg de sulfato ferroso em uma tomada
antes das refeicbes, para as pacientes com
hemoglobina de 9 mg/dl.

(E) Nenhuma das anteriores.



