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PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
MEDICO GINECOLOGISTA - OBSTETRA

DUESTAO 21

Paciente de 33 anos, nuligesta, com quadro de infertilidade conjugal ha
dois anos. A propedéutica revelou presenca de mioma submucoso de 3
cm. O marido tem 41 anos e dois filhos de relacionamento anterior.

A conduta adequada é:

a) miomectomia histeroscdpica e solicitar espermograma.

b) tratamento com analogos do GnRH por seis meses .

c) miomectomia laparoscépica e realizacao de teste pds-coito.
d) videolaparoscopia com cromotubagem e miomectomia.

DUESTAO 22

A avaliacdo da reserva ovariana deve ser feita através da dosagem de:

a) estradiol na fase periovulatoria.
b) progesterona na fase lUtea média.
c) FSH no 3° dia do ciclo menstrual.
d) prolactina na fase folicular.
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DUESTAO 23

Paciente 34 anos, G2P2A0 comparece com diagndstico de carcinoma
invasor do colo uterino estddio 1A1. Em relacdo ao tratamento neste
caso, é correto afirmar:

a)

b)

C)

d)

Se ha invasao do espaco linfovascular, a Unica opgao é a
histerectomia com linfadenectomia pélvica seguida de
quimioterapia.

A radioterapia seguida de histerectomia extrafascial deve ser a 13
opcao devido as maiores taxas de sobrevida em cinco anos.

A quiimioirradiacao seguida de histerectomia com linfadenectomia
pélvica deve ser a 12 opcdo se nao ha desejo de preservar a
fertilidade.

A conizacdao cervical é a opcdo se ndo ha invasdao do espaco
linfovascular e ha desejo de preservar a fertilidade.

QUESTAO 24

Paciente 25 anos, assintomatica, comparece com ultrassonografia
endovaginal que evidenciou estrutura cistica de paredes regulares e
contelldo anecdico, medindo 4,5x3,8cm no ovario direito. Relata ultima
menstruacao ha cerca de 20 dias.

A conduta adequada é

a)
b)
C)
d)

acompanhamento.

laparoscopia.

dosagem seriada de CA-125.
puncao guiada por ultrassonografia.
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DUESTAO 25

Paciente, 54 anos, tabagista, IMC=32Kg/m?, menopausa ha 2 anos,
relata sintomas vasomotores, historia de coronariopatia e uso
prolongado de corticéides e deseja avaliar uso de terapia hormonal.
Neste caso, em relagdo a terapia hormonal com estrogénio e
progesterona:

a)
b)

d)

Esta indicada para protecao contra osteoporose, cancer colo-retal e
doenca coronariana além da prevencao da deméncia senil..

Outras alternativas a terapia hormonal devem ser consideradas tais
como os bifosfonatos e a suplementacdo com calcio para a
osteoporose e o controle cardioldgico (uso de estatinas, dieta e
atividade fisica).

Estd indicada, por um periodo minimo de cinco anos, para a
prevencao de osteoporose, doenca cardiovascular e cancer de colo-
retal.

Outras alternativas a terapia hormonal como os fitoestrogénios
devem ser consideradas, pois estes possuem efeito benéfico
comprovado sobre os sintomas vasomotores e prevencao de
doenca cardiovascular

DUESTAO 26

Em uma paciente de 33 anos, G4P0A4, na qual foi identificada a
presenca de septo uterino, a melhor opgao terapéutica é:

a)

b)

c)

d)

Metroplastia de Strassman.

Fertilizacdo in vitro com bidpsia embrionaria.
Cerclagem uterina.

Setptoplastia histeroscépica.
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DUESTAO 27

Paciente 32 anos, diabética desde os 10 anos de idade comparece para
avaliar contracepcao. Neste caso, considerando os critérios de
elegibilidade dos contraceptivos da Organizacdao Mundial de Saude, é
CORRETO afirmar:

a) O acetato de medroxiprogesterona trimestral pode ser usado sem
restrigoes.

b) O dispositivo intrauterino de levonorgestrel esta contraindicado.

c) Os contraceptivos hormonais orais combinados nao devem ser
usados.

d) Os contraceptivos hormonais orais combinados podem ser usados
até os 35 anos.

DUESTAO 28

Constitui protocolo de seguimento adequado em casos de mamografia
categoria 3 Bi-RADS:

a) Seguimento mamografico em trés meses e realizacdao de estudo
adicional que inclui compressao localizada, ampliacao e
ultrassonografia.

b) Seguimento em curto prazo semestral no primeiro ano e anual nos
controles subsequentes, visto que apenas 2% dos casos se
mostram malignos.

c) Realizagcao de biopsia visto que apenas 2% dos casos se mostram
benignos.

d) Realizacdo de bidpsia com técnica de linfonodo sentinela, visto que
ha acometimento axilar em 2% dos casos.
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DUESTAO 29

Em relacdo a realizacdo de salpingotripsia como método de
planejamento familiar, ¢ CORRETO afirmar:

a) A mulher deve ter capacidade civil plena, seja maior de 25 anos ou
tenha dois filhos vivos.

b) Um prazo maximo de trinta dias entre a manifestacao da vontade e
a cesarea deve ser observado.

c) Mulheres solteiras, alienadas ou oligofrénicas podem ser
esterilizadas desde que haja relatorio assinado por dois médicos.

d) O consentimento esclarecido por escrito é dispensavel se a mulher
for casada ou se ha risco a sua saude.

DUESTAO 30

Paciente 31 anos, G2P1A0, 34 semanas de gestacdao, comparece a
maternidade queixando dor abdominal intensa e sangramento vaginal
moderado. Ao exame, apresentava: PA:70/50 mmHg, frequéncia
cardiaca de 120 bpm, batimentos cardiofetais 104bpm, abdome tenso e
doloroso com colo 40% apagado e dilatado 4 cm.

O diagnodstico e a conduta adequados sao:

a) Placenta prévia / ultrassonografia e condugao do parto.

b) Descolamento prematuro de placenta / cesarea imediata.

c) Rotura de vasa prévia / ultrassonografia e cesarea imediata.
d) Descolamento prematuro de placenta / cesarea imediata.
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DUESTAO 31

Em relacdo ao tratamento do corrimento vaginal € CORRETO afirmar:

a) O tratamento da candidiase vulvovaginal deve feito somente com
agentes tépicos, jd que os agentes antimicoticos orais sdo pouco
efetivos.

b) Em casos de candidiase vulvovaginal recorrente, recomenda-se o
tratamento em dose Unica na fase aguda, pois assegura remissao
clinica e cultura negativa.

c) A tricomoniase durante a gravidez deve ser tratada com agentes
sistémicos como o metronidazol, jd que a resposta clinica com
ovulos ou cremes vaginais € pobre.

d) Em casos de vaginose bacteriana, todas as mulheres sintomaticas
devem ser tratadas, mesmo que estejam gravidas, sendo o
metronidazol a droga de escolha.

DUESTAO 32

Paciente 25 anos, G1P1A0, apresentou Tax:37.8°C cerca de 16h apds o
parto normal. O leucograma mostrou leucocitose discreta sem desvio
para esquerda. Mamas e loquios ndo apresentavam alteracoes.

Neste caso, € CORRETO afirmar:

a) E um caso de endometrite pds-parto vaginal, sem
comprometimento sistémico e deve-se iniciar amoxicilina 500mg
VO 8/8h por 7 dias associada ao metronidazol, caso nao haja
resposta em 48h.

b) E um caso de infeccao da episiotomia e o tratamento deve ser feito
com anti-inflamatérios, calor local e lavagem diaria da ferida
operatdria e a antibioticoterapia com cefalospporina de 12 geracao
caso a febre persista.

c) Nao se trata de febre puperperal, que é definida pela presenca de
temperatura axilar > 38°C, medida em 4 ocasidoes distintas, por
pelo menos 2 dias consecutivos, excluidas as primeiras 24h.

d) E um caso de mastite puerperal subclinica que deve ser tratada
com gelo local, anti-inflamatorios e cefalexina 500mg 6/6h, além de
suspensao da lactcdao e esvaziamento mamario.
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DUESTAO 33

Assinale a alternativa CORRETA em relacao ao uso de drogas durante
a gravidez e lactacao:

a)

b)

c)

d)

A categoria B engloba a grande maioria dos medicamentos usados
durante a gestacao, como as penicilinas, clindamicina e
acetaminofeno. Em estudos humanos bem controlados, estas
drogas nao apresentaram quaisquer riscos para o feto.

A categoria A da classificacao do FDA inclui drogas como os
mutivitaminicos, que foram estudadas adequadamente em
mulheres grdvidas, e ndo apresentaram risco para o feto em
qualquer fase da gestacao.

A categoria C inclui medicamentos (quimioterdapicos e
anticonvulsivantes) com comprovada evidéncia de risco humano em
estudos bem controlados e que, portanto, sao formalmente
contraindicados durante a gravidez

Alguns medicamentos, tais como os diuréticos, sulfonamidas,
reserpina e benzodiazepinicos, podem ser utilizados durante a
lactacdo por periodo prolongado sem risco para o recém nascido.

DUESTAO 34

Constituem indicacdbes para o tratamento cirdrgico da doenca
inflamatoéria pélvica (DIP):

a)
b)
c)
d)

Evidéncia histopatologica de endometrite, secrecao endocervical
anormal e dor a palpacdo dos anexos.

Suspeita de rotura de abscesso tubovariano, hemoperitonio ou
falha do tratamento clinico.

Falha do tratamento clinico, massa pélvica (independente do
tamanho) e dor a mobilizacdo do colo uterino.

Evidéncia histopatologica de endometrite, dor a palpacdo dos
anexos ou comprovacao laboratorial de infeccao por gonococo.
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DUESTAO 35

Em relacdo ao diagnostico de endometriose, € CORRETO afirmar:

a)

b)

c)

d)

A sintomatologia clinica em casos de endometriose depende da
localizacao da doenca, mas a gravidade dos sintomas nao se
correlaciona diretamente com a extensao desta.

A ultrassonografia endovaginal identifica implantes peritoneais e
ovarianos superficiais, além de permitir o diagndstico da presenca e
extensao de aderéncias.

O aspecto morfoldgico das lesdes durante a videolaparoscopia ou
laparotomia apresenta elevado valor preditivo positivo para a
confirmacgao histoldgica de endometriose.

A dosagem sérica de CA-125 apresenta elevada sensibilidade e
especificidade em caso de endometriose minima e leve,
principalmente se associada a ressonancia nuclear magnética.

DUESTAO 36

Primigesta, 18 anos, comparece a Maternidade Municipal queixando
cefaléia intensa, alteracdes visuais e dor no epigastrio. Nao fez pré-
natal. O exame fisico revelou PA:150/110mmHg, altura uterina: 28cm,
BCF:124bpm. O colo era longo, posterior e fechado. A ultrassonografia
revelou gestacdo eutdpica Unica de 32 semanas, com liquido amnidtico
no limite inferior da normalidade.

A conduta adequada neste caso é:

a)
b)
c)
d)

internacdo, propedéutica laboratorial para sindrome HELLP,
sulfato de magnésio e hipotensor (hidralazina ou nifedipina).
acompanhamento ambulatorial semanal, anti-hipertensivo
(metildopa e nifedipina) e aspirina.

acompanhamento ambulatorial semanal, proteindria diaria e
internacdo, se piora dos parametros maternos e fetais.

internacdo, repouso em decubito lateral esquerdo, oximetria fetal e
inducao do parto com misoprostol.
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DUESTAO 37

Na abordagem do trabalho de parto prematuro, € CORRETO afirmar:

a)

b)

c)

d)

Os bloqueadores de canal de célcio antagonizam diretamente o
efeito da ocitocina sobre o miométrio e devem ser usados se
PA<90/50mmHg e colo com dilatacao entre 2 a 4 cm e apagamento
30 a 50%

A antibioticoterapia com o objetivo de inibicao do trabalho de parto
prematuro ainda é incerta, ndao sendo recomendada como rotina
nos casos de membranas intactas.

A hidratacao venosa é extremamente eficaz no tratamento inicial
do trabalho de parto prematuro (indice de risco de parto prematuro
inferior a seis), devendo ser mantida por até 48h apds o inicio das
contracoes.

Nos casos em que o risco de parto pré-termo esta acima de dez
pontos, deve-se iniciar imediatamente um inibidor da sintese de
prostaglandinas, independentemente da idade gestacional.

DUESTAO 38

A investigacao de trombofilia deve ser feita nas seguintes situagodes:

L.
IT.

ITI.

IV.

Histéria de perda de repeticdao acima de 10 semanas gestacionais.
Histéria ou evidéncia histopatoldogica de doenca vascular
placentaria.

Parentes (independente do grau de parentesco) com histdria de
trombose.

Presenca de septo uterino identificado a histeroscopia.

Estao CORRETAS:

a)
b)
C)
d)

apenas II, III e IV.
apenas II e III.
apenas I e II.
apenas I, Il e IV.



21

DUESTAO 39

Na conducdo das gestacdes gemelares, € CORRETO afirmar:

a)

b)

c)

d)

A cesariana deve ser a via de parto em todas as gestacoes
gemelares, ja que o Apgar do quinto minuto do 2° gemelar é
melhor nas cesarians do que no parto normal.

A cerclagem e a tocolise profilaticas devem ser realizadas em todas
as gestacOes gemelares, visto que ha varias evidéncias cientificas
que mostram melhora dos resultados neonatais.

Na gestacao multipla dicoribnica de boa evolugao, o inicio do
trabalho de parto deve ser aguardado, enquanto que nas
monocoridnicas, a gravidez deve ser interrompida tao logo alcance
o termo.

A administracao de corticoide deve ser feita em todas as gestacoes
gemelares entre 24 e 37 semanas, mas a dose deve ser duas vezes
maior do que a convencional e repetida semanalmente até o parto.

DUESTAO 40

O cuidado com a mulher diabética antes e durante a gravidez objetiva
reduzir as repercussoes da doenca sobre a mae e o concepto.
Constituem medidas adequadas no acompanhamento da gestante
diabética:

L.

IT.

Estimular atividade fisica nas gestantes diabéticas com hipertensao,
para reduzir a resisténcia a insulina.

Realizar controle glicémico periconcepcional, ajustar
adequadamente a dose de insulina e avaliar a presenca de
complicagdes em orgaos-alvo.

ITI. A dieta deve ser equilibrada, com a seguinte distribuicao de

IV.

calorias: 40% a 50% de carboidratos, 25% de proteinas e 30% de
gorduras.

Manter a glicemia de jejum abaixo de 95mg/dl e a pods-prandial
menor que 120mg/dl durante toda a gestacao.

Estdo CORRETAS as afirmacoes:

apenas I, II e III.
apenas I, Il e IV.
apenas I, III e IV.
apenas II, III e IV.



