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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

u Questio 16

No que diz respeito & elevacdo dos niveis séricos de FSH na
insuficiéncia ovariana primaria do climatério, assinale a
opgéo correta.

O A elevagdo ocorre, diretamente, devido a diminui¢do dos
niveis de estrogénio circulante.

® O FSH elevado pode acarretar, nesse periodo, a formagdo de

cistos foliculares nos ovarios.

A terapia de reposi¢do hormonal estrogénica diminui os

niveis desse hormonio para patamares pré-climatéricos.

Trata-se do evento primario no processo do climatério.

O FSH € o principal hormdnio responsavel pelas

manifestagdes clinicas dessa fase, como os fogachos e as

alteracdes do sono, da libido e do humor.

u Questao 17 |

Assinale a opg@o correspondente a condigdo que requer a
necessidade de diagnostico precoce do climatério.
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presenca de fendmenos vasomotores

dosagem de FSH plasmatico

atrofia genital

amenorreia

diminuicdo do volume dos ovarios a ultrassonografia
transvaginal
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No que diz respeito a vaginose bacteriana, condi¢do clinica
bastante frequente nos ambulatérios de ginecologia, assinale a
opgéo correta.
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Trata-se de um desequilibrio da flora vaginal com predominio
de bactérias anaerobias.

Geralmente cursa com aumento da
lactobacilar e diminui¢éo do pH vaginal.
Trata-se de uma vaginite com aumento importante dos
polimorfonucleares na analise colpocitologica.

O prurido genital constitui-se no principal sintoma.

O tratamento do parceiro sexual deve ser indicado.

u Questao 19 |

Considere uma paciente, com trinta anos de idade, que apresente
amenorreia secundaria ha seis meses, tendo sido descartada
gravidez. Nesse caso,

flora bacteriana

@0 ®© © ©

O o diagndstico provavel serd anovulagdo se o teste de
progesterona for positivo.

® o diagndstico provavel sera sindrome da anovulagdo cronica
se o teste de progesterona for negativo.

® a video-histeroscopia se faz necessaria para a elucida¢do do
diagndstico.

® a conduta é expectante, pois tais atrasos menstruais sdo usuais
durante o menacme.

@ a prolactina plasmatica deve ser dosada, independentemente
da auséncia de sangramento genital.
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Considerando o utero bicorno e o utero septado como
malformagdes uterinas, assinale a opg¢éo correta.

O Sio malformagdes associadas a defeitos na fusdo dos ductos
de Wolf ou ductos mesonéfricos.

Os uteros bicornos devem ser
cirurgicamente.

Ambas as situagdes podem ser responsaveis por quadro de
abortamento habitual.

Sdo malformagdes associadas a disturbios na fusdo dos
ductos de Muller ou ductos mesonéfricos.

A abordagem cirtrgica mais adequada dos septos uterinos ¢
através da septoplastia videolaparoscopica.

sempre abordados

@ © ® ©

u Questao 21

No que diz respeito a perda involuntaria de urina da mulher,
assinale a opgéo correta.

O O tratamento deve ser cirlirgico.

@ A incontinéncia urinaria e a urgéncia miccional sdo sintomas
da mesma entidade clinica.

® Gestagdes miltiplas, parto por via vaginal, obesidade, tosse
crénica, menopausa, tabagismo e o envelhecimento sdo
possiveis causas de incontinéncia urinaria de esforco.

® O impacto social pode ser resolvido com o uso de fraldas
geriatricas.

@ A incontinéncia urinaria de esfor¢o pode ser controlada por
medicamentos.

u Questao 22

No que diz respeito as disfun¢des menstruais, aos distirbios
do desenvolvimento puberal e ao climatério, assinale a
opgdo correta.

O A regulagdo do processo puberal ocorre apenas por fatores
genéticos.

@ O estadiamento de Tanner foi concebido para a classificagdo
dos estagios de maturacdo sexual das meninas.

® O surto pubertario ocorre na medida do aumento da
sensibilidade  hipotalamo-hipofisaria ~ aos  hormonios
esteroides.

® A sequéncia dos principais fendmenos fisicos relacionados ao
processo de desenvolvimento puberal normal ¢: pubarca,
telarca e menarca.

@ A adrenarca é um processo geralmente silencioso,
caracterizado pela ativacdo da zona reticular das glandulas
adrenais, com consequente sintese e secre¢do de androgénios,
principalmente a dehidroepiandrosterona (DHEA) e sua
forma sulfatada, o S-DHEA.

u Questao 23 |

No que concerne ao cancer de mama, assinale a opgéo correta.

O O cancer de mama no homem é menos prevalente e menos
agressivo do que na mulher.

® A descarga papilar transparente tem menor probabilidade de
estar associada ao cancer de mama do que as descargas
esverdeadas.

® O Carcinoma lobular invasivo é o segundo tipo histologico

mais comum.

A principal forma de prevengdo é a mamografia.

No Brasil, € o tipo de cancer mais incidente em mulheres de

todas as regides, apds o cancer de pele ndo melanoma. As

taxas sdo mais elevadas nas regides mais desenvolvidas (Sul e

Sudeste) e a menor taxa esta presente na regifo Norte.

u Questao 24 |

Com relagdo a endometriose, assinale a opgéo correta.
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O O tratamento dessa condi¢do clinica pode ser realizado
através da administracdo dos anadlogos do GnRH devido ao
seu efeito de upregulation.

® E considerada profunda quando o foco invade o tecido por
mais de 10 mm, provocando lesdes mais profundas, podendo
comprometer o apéndice, Utero, intestino, reto, vagina, bexiga
e ureteres.

® A hemolacria e/ou epistaxe ciclicas que coincidem com o
periodo menstrual geralmente estdo associadas ao diagndstico
de menstruagdo vicariante, portanto nfo se tratando de tecido
endometrial ectopico.

® Pode ser denominada de adenomioma quando s#o
encontrados nesse foco glandulas e estromas endometriais
tipicos no estudo histopatolégico da lesdo.

@ O diagndstico diferencial da patologia pode ser elucidado
pela dosagem do marcador Ca 125 que aumenta apenas na
adenomiose.
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Em relacio a mola hidatiforme, doenga que ocorre em duas ou trés
gestantes a cada 1000 gestagdes, assinale a op¢do correta.

O Na mola hidatiforme parcial, hd a fecundagdo do ovo com
nucleo por dois espermatozoides ou por um espermatozoide
que se duplica no 6vulo e, por isso, o caridtipo do tumor é
triploide.

® Sinais de pré-eclampsia sfo encontrados depois de 30
semanas de gestac#o.

® A mola hidatiforme completa é o resultado da fecundagéo de
um 6vulo sem nucleo por um espermatozoide que se duplica
ou por dois espermatozoides diferentes. Em decorréncia
disso, o cariotipo desse tumor ¢ diploide, com presenca de
partes fetais.

® A mola hidatiforme invasora ¢ considerada uma das formas
benignas de neoplasia trofoblastica gestacional.

® A mola hidatiforme é uma das principais causas de
sangramento do segundo trimestre da gestago.
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No que se refere a modificagdes fisioldgicas a nivel renal em
gestagdes normais, julgue os itens a seguir.

I Diminui¢do da taxa de filtragdo glomerular e do fluxo
plasmatico renal.

IT Alcalose metabdlica de hiperuricemia.

IIT Aumento das dimensdes renais com dilatagdo do coletor
urinario.

Assinale a opgdo correta.

O Nenhum item esta certo.

® Apenas o item I esta certo.
® Apenas o item II esta certo.
® Apenas o item III esta certo.
@ Todos os itens estdo certos.
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Assinale a op¢do que apresenta a situacdo em que a mamografia
deve ser indicada em vez da ecografia mamadria.

O Avaliagio de microcalcificagdes suspeitas.

® Avaliago de lesdes palpaveis em mulheres jovens.
® Avaliagdo de cistos mamarios.

© Avaliagdo das mamas de pacientes jovens.

@ Avaliagdo de mamas em gestantes.
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Nas situacdes de gravidez ectopica, o tratamento com
metotrexato (MTX) ¢ uma conduta consagrada, podendo ser
indicado como primeira opg&o de tratamento. Quanto a indicacéo
e o uso do MTX, assinale a opg&o correta.

@ Pode ser indicado nos casos de instabilidade hemodinamica.
® Esta indicado nos casos com concentragdo inicial do
B-hCG > 5.000 mUI/mL.

Deve-se indicar nos casos em que o didmetro de massa
anexial for menor ou igual a 3,5 cm.

No protocolo de dose unica, esta indicada a administragdo do
MTX na dose de 100mg/m?>.

As alteracdes na funcdo hepatica e renal ndo interferem no
tratamento.
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u Questio 29

A adequada conducdo do pré-natal, parto e puerpério de
mulheres com HIV tém levado a diminuicdo da transmissdo
vertical para filho. Considerando a possibilidade de transmisséo,
o momento de maior risco é

O no parto.

® no aleitamento.

® no parto, no aleitamento, durante a gestagdo e durante o uso
endovenoso de drogas ilicitas, todos com a mesma
frequéncia.

® durante a gestagdo.

@ durante o uso endovenoso de drogas ilicitas.

u Questio 30

Assinale a opgdo que corresponde a uma modificagdo sistémica
que ocorre durante a gravidez.

diminui¢do da volemia materna

diminuicdo da frequéncia cardiaca e aumento do débito
cardiaco

aumento da filtracdo glomerular

menor tempo de esvaziamento gastrico

diminuicdo da lordose costal

u Questao 31 |

De acordo com estudos de rastreamento mamografico, o
Ministério da Saude/INCA determina as orientagdes sobre a
realizacdo deste exame na populacdo Brasileira. Em qual das
seguintes alternativas a ecografia é mais indicada que a
mamografia.
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Assinale a opgdo que mostra a situacdo em que a ecografia ¢
mais indicada que a mamografia.

Paciente de 30 anos de idade, BRCA 1 e 2 positivos.

Paciente de 40 anos de idade, com historia familiar de cancer
de mama.

Paciente de 42 anos de idade, portadora de cistos mamarios e
assintomatica.

Paciente de 35anos de
microcalcifica¢des agrupadas.
@ Paciente de 48 anos de idade, com nodulo palpavel em mama
esquerda.

u Questao 32

Numa gestag@o normal, o metabolismo materno adapta-se
para promover adequada nutrigdo fetal. Toda gestante
experimenta no transcorrer da gravidez uma série de alteracdes
multissistémicas em seu corpo.
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idade, em seguimento de

Assinale a opgdo que apresenta a modificagdo metabolica que
pode ser considerada como patoldgica no periodo gestacional.

O As moléculas de glicose atravessam a placenta por difusdo
facilitada e as concentragdes da glicose no feto sdo cerca de
30% inferiores as da mae.

® Durante a primeira metade da gestagdo, ha elevagdo da
secrecdo de insulina e hiperplasia das células beta
pancreéticas.

® A glicose atravessa a placenta livremente, porém o mesmo
ndo ocorre com a insulina.

® Na segunda metade da gestagfio, ha continua retirada de
nutrientes maternos e utilizagdo predominante de gorduras
como fonte energética para a mie; portanto elevam-se os
acidos graxos livres no sangue materno.

@ No segundo trimestre da gestagdo ocorre um estado de
insulino-resisténcia, diminui¢do da producdo hepatica de
glicose, aumento dos estoques de glicogénio hepatico e
diminui¢do dos valores da insulina durante o jejum.
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Quando se fala de assisténcia ao parto normal, a analgesia é
um tema de grande importancia que deve ser abordado ainda nas
consultas de pré-natal, momento em que se podem discutir os
riscos e beneficios dos métodos para controle de dor.

Com relagdo a analgesia regional, assinale a opgdo correta.

Aumenta a incidéncia de dor lombar.

Aumenta a chance de parto vaginal instrumental.

Aumenta o tempo de duracdo apenas do primeiro periodo do
parto.

Aumenta a chance de parto cesariana.

Aumenta a duragdo de ambos primeiro e segundo periodos do
parto.

u Questao 34 |

Considere que um médico esta de plantdo em um centro
obstétrico acompanhando uma paciente gestante a termo que esta
no primeiro periodo do trabalho de parto, sem analgesia e sem
comorbidades. Ele acabou de fazer a ausculta fetal com o uso de
Sonar Doppler, e verificou frequéncia cardiaca fetal satisfatoria.
Ha 5 min, ele registrou a frequéncia das contra¢des uterinas da
gestante e, ha 1 h, registrou a pressdo arterial da paciente.
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Tendo como referéncia as recomendag¢des nacionais atuais pelas
diretrizes de assisténcia ao trabalho de parto normal, assinale a
opcdo que apresenta a sequéncia a qual o médico devera efetuar,
respectivamente, a ausculta da frequéncia cardiaca fetal com
sonar, da frequéncia das contragdes uterinas maternas e da
pressdo arterial da gestante.

O ausculta fetal daqui a 30 min, registro de frequéncia das
contragdes uterinas maternas daqui a 55 min, registro da
pressdo arterial daquia 3 h

® ausculta fetal daqui a 60 min, registro de frequéncia das
contragdes uterinas maternas daqui a 55 min, registro da
pressdo arterial daquia 1 h

® ausculta fetal daqui a 60 min, registro de frequéncia das
contragdes uterinas maternas daqui a 55 min, registro da
pressdo arterial daquia 5 h

® ausculta fetal daqui a 30 min, registro de frequéncia das
contragdes uterinas maternas daqui a 25 min, registro da
pressdo arterial daquia 5 h

@ ausculta fetal daqui a 30 min, registro de frequéncia das
contragdes uterinas maternas daqui a 25 min, registro da
pressdo arterial daquia 3 h

u Questao 35 |

Determinada paciente de 23 anos de idade deu entrada em
pronto atendimento com quadro de descolamento prematuro de
placenta. G5P4(C1)A0, atualmente gestante de 38 semanas
+ 3 dias, com hipertensdo gestacional descoberta com 28
semanas de gestacdo, sem sinais de pré-eclampsia. Ela
apresentava diabetes gestacional controlada com dieta e atividade
fisica, sem necessidade de uso de insulina. Ndo apresentava
outras comorbidades, mas, na ultima ecografia gestacional
realizada, foi observado feto com rim esquerdo pélvico, porém
com liquido amnidtico de volume adequado e sem alteragdes
com relacdo ao crescimento/peso para a idade gestacional. Na
gestacdo anterior, a paciente também teve diabetes gestacional
controlada com alimentagdo e atividade fisica. Ela teve sua
primeira gestacdo com 14 anos de idade.

Com base nesse caso clinico, assinale a op¢do que indica um
fator de risco associado ao descolamento prematuro de placenta
normoinserida.

O presenga de malformagdes urinarias fetais

® idade materna menor que 25 anos

® paridade maior ou igual a 3

@ primeira gestagdo com menos de 16 anos

@ diabetes gestacional atual ou em gestagdes anteriores

u Questio 36

Determinada paciente em trabalho de parto, sem analgesia,
encontra-se internada em um centro obstétrico em dilatagdo total
do colo uterino, com contragdes efetivas a cada 3 min, com
duragdo de 40 s, sem sensacdo de puxo involuntario, com feto em
apresentagdo cefalica, plano -2. De acordo com as definigdes das
fases do parto, e considerando os mecanismos do trabalho de

parto, essa paciente se encontra

O na fase de laténcia do primeiro periodo do trabalho de parto.

® no terceiro perfodo do trabalho de parto.

® em trabalho de parto estabelecido do primeiro periodo do
trabalho de parto.

® na fase passiva do segundo periodo do trabalho de parto.

@ na fase ativa do segundo periodo do trabalho de parto.

u Questao 37

Paciente nulipara em trabalho de parto, apresenta-se com

visualizacdo através das membranas de dilatagdo total do colo
uterino, cabega do bebé visivel e com contragdes de expulsdo
efetivas ha 1 h e 10 min. O bebé ainda ndo demonstrou mudanga
em relagdo a descida ou rotacdo. A paciente ndo apresenta
comorbidade e intercorréncia no pré-natal. O feto encontra-se

bem e sem sinais de sofrimento fetal.

Com respeito ao caso clinico precedente, assinale a opgdo que

apresenta a primeira conduta a ser adotada para essa paciente.

O Deve-se apenas fazer o acompanhamento, pois ainda ndo se
considera prolongamento do trabalho de parto.

® Realizar aminiotomia, pois deve-se considerar que hd um
prolongamento do trabalho de parto.

® Administrar ocitocina, pois deve-se considerar que hd um
prolongamento no trabalho de parto.

® Realizar apenas massagem perineal, pois ainda no se
considera prolongamento do trabalho de parto.

@ Iniciar a cesariana, pois deve-se considerar que ha um
prolongamento no trabalho de parto.

u Questio 38

Com relagdo a assisténcia ao parto no segundo periodo, assinale

a opg¢do que apresenta os cuidados que se deve tomar com

o perineo.

O massagem perineal
utilizag@o de técnica “méos sobre”
aplicagdo de compressas geladas

aplicagdo de spray de lidocaina
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realizacdo de episiotomia de rotina
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u Questio 39

Sabe-se que a prevencdo da prematuridade é um dos grandes desafios no mundo inteiro, tendo em vista que as complica¢des da
prematuridade sdo a maior causa de morte neonatal. Para evitar a prematuridade, podem ser usados tocoliticos, ou seja, medicamentos
usados na tentativa de inibigdo do trabalho de parto. Porém, nem todos os trabalhos de parto prematuros (TPP) devem ser inibidos.
Quanto as contraindicacdes relativas ao uso de tocoliticos no TPP, julgue os itens que se seguem.

I Morte fetal intrauterina e anomalia fetal letal sdo contraindicagdes a tocolise no TPP.

II Quadros hipertensivos graves, como pré-eclampsia com sinais de gravidade, sdo contraindica¢des a tocolise no TPP.

IIT Pacientes com bolsa integra, que apresentem 4 cm de dilatacédo do colo, com menos de 28 semanas, séo contraindicagdes a tocdlise
no TPP.

Assinale a opgéo correta.

O Apenas o item II esta certo.

® Apenas o item III esta certo.

® Apenas os itens [ e II estdo certos.
® Apenas os itens I e I1I estdo certos.
® Todos os itens estdo certos.

u Questio 40

Quanto ao sofrimento fetal cronico, ¢ de extrema importancia saber classificar a restricdo de crescimento fetal, tomando por
base os seus estigios de evolugdo, tendo em vista que as condutas em relagdo a esses casos estdo diretamente ligadas a sua
classificag@o. Nesse contexto, considere que um feto de 34 semanas tenha apresentado a seguinte condigéo:

* peso fetal no percentil 2;

* IP das artérias uterinas no percentil 90;

* IP da artéria cerebral média no percentil 3;

* relacdo cérebro-placentaria de 0,8;

* doppler da artéria umbilical com diastole positiva;

* ducto venoso com IP no percentil 90, com onda a positiva;

sem alteragdes na cardiotocografia ou na frequéncia cardiaca fetal.

Assinale a opg¢éo que corresponde ao estagio de restricdo o qual o feto deve ser classificado.

estagio 1
estagio 2
estagio 3
estagio 4
estagio 5
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