2°. PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

21. Paciente do sexo feminino, 30 anos, nuligesta, sem métodos contraceptivos ha cerca
de 3 anos, apresenta queixa de dismenorréia intensa e também dor pélvica ciclica
intermenstrual. No exame vaginal foi observado nddulo violaceo em fundo de saco,
doloroso a mobilizag¢do. O diagnostico mais provavel ¢é:

a) Adenomiose

b) Endometriose

¢) Sindrome dos ovarios policisticos
d) Miomatose uterina

22. A partir de quantas semanas de evolugdo o embrido comeca a fase de diferenciagdo
sexual, pela chegada dos gondcitos as gonadas:

a) 6 semanas
b) 8 semanas
c) 10 semanas
d) 12 semanas

23. Sobre as fases do ciclo menstrual, ¢ correto afirmar que:

a) A fase proliferativa do ciclo endometrial determinada por agdo da progesterona ¢é
caracterizada por estroma denso, ductos glandulares retilineos com luz estreita e
epitélio de revestimento alto.

b) A fase proliferativa do ciclo endometrial determinada por acdo do estrogénio ¢
caracterizada por acentuado edema do estroma, ductos glandulares cheios de
secrecdo e epitélio de revestimento achatado.

c) A fase secretdria do ciclo endometrial determinada por agdo do estrogénio e da
progesterona ¢ caracterizada por acentuado edema do estroma, ductos
glandulares cheios de secregdo e epitélio de revestimento achatado.

d) A fase secretoria do ciclo endometrial determinada por agdo do estrogénio e da
progesterona ¢ caracterizada por estroma denso, ductos glandulares retilineos
com luz estreita e epitélio de revestimento alto.




24. O ciclo menstrual pode apresentar diversas alteragdes no seu volume, duracio e
intervalo. Quando dizemos que uma mulher tem hipermenorréia, nos referimos a:

a) Ciclo menstrual com quantidade de sangue profusa, embora nio se altere o
periodo de duragdo.

b) Ciclo menstrual com duracao de mais de 05 dias.

¢) Ciclo menstrual com intervalo de 15 em 15 dias.

d) Ciclo menstrual com intervalo que ocorre a cada 2 ou 3 meses.

\

25. Com relacdo a propedéutica do exame ginecolodgico, ¢ comum a realizacdo de
alguns exames complementares, como a colposcopia ¢ a vulvoscopia. No que diz
respeito a esses exames, podemos afirmar que:

a) O teste de Schiller consiste na embrocagdo do colo do utero com solugdo de
lugol.

b) O teste de Richart-Collins consiste na embrocagao do colo do utero com solugdo
de lugol.

c) O teste de Schiller consiste na embroca¢do do colo do utero com solugdo aquosa
de azul de toluidina em 1%.

d) O teste de Richart-Collins consiste na embrocagdo do colo do utero com solugdo
de acido acético a 5%.

26. S.Q.S, sexo feminino, 32 anos, apresentou quadro de amenorréia, atrofia dos 6rgaos
genitais, queda de pélos, astenia e fendmenos distréficos cutineos, apos parto vaginal
do seu ultimo filho, que foi complicado por hemorragia volumosa. Diante desta
sintomatologia, estamos frente a:

a) Sindrome de Kallmann.

b) Sindrome dos ovarios policisticos.

¢) Sindrome de Sheehan.

d) Sindrome de Rokitansky-Kuster-Hauser.

27. Devido ao quadro de anovulagdo cronica que as pacientes com sindrome dos ovarios
policisticos apresentam, pode-se considerar que s3o pacientes de risco para o
desenvolvimento de:

a) Carcinoma de colo uterino e carcinoma de endométrio.
b) Carcinoma de mama e carcinoma de ovario.

c) Carcinoma de endométrio e carcinoma de vagina.

d) Carcinoma de endométrio e carcinoma de mama.




28. Marque a afirmativa que contém duas contra-indicagdes absolutas a terapia
hormonal no climatério.

a)
b)
c)
d)

Tromboembolismo e hepatopatia
Carcinoma da mama e endometriose
Tromboembolismo e mioma uterino
Carcinoma da mama e obesidade

29. Assinale a alternativa incorreta sobre corrimentos vaginais:

a)
b)
©)
d)

Corrimento profuso, liquido, amarelo-esverdeado que apresenta pequenas
bolhas de ar; ¢ geralmente causado por Trichomonas.

Corrimento branco ¢ fluido, aderente as paredes vaginais, podendo ser
acompanhado de ardor e prurido; é geralmente causado por Gardnerella.
Corrimento branco e grumoso com prurido intenso; ¢ geralmente causado por
Candida albicans.

Corrimento branco e fluido com odor de peixe deteriorado; € geralmente
causado por Candida albicans.

30. Sobre a doenga inflamatoria pélvica (DIP), € correto afirmar que:

a)
b)

©)
d)

Na fase aguda da doenca podemos ter a formagao de hidrossalpinge.

Na fase cronica da doenga o pus coletado ndo pode ser reabsorvido.

A salpingite istmica nodosa ¢ uma complicacdo cronica da DIP, caracterizada
por nodulos que se juntam tipo contas de rosario.

A piossalpinge ¢ uma complicacdo aguda da DIP, caracterizada por formacao
tumoral nas tubas com contetido amarelo citrino.

31. Na avalia¢do dos prolapsos uterinos, aquele que corresponde ao “Descensus uteri”

r

¢:
a)
b)

c)
d)

Quando o colo uterino ao ser tracionado, chega até a rima vulvar sem ultrapassa-
la.

Quando o colo uterino ao ser tracionado, transpde a fenda vulvar, mas o corpo
uterino nao o faz.

Quando o utero ao ser tracionado se exterioriza pela fenda vulvar.

O prolapso uterino total.

32. Na citologia cérvico vaginal, a presenca de células com halo perinuclear ¢ um sinal
classico mas ndo patognomonico de:

a)
b)
c)
d)

“Clue cells” na Gardnerella.

Leveduras na Candida albicans.
Coilocitose no HPV.

Chlamydia na doenca inflamatoria pélvica.




33.

Qual o tratamento previsto para o carcinoma epidermoide do colo uterino estadio Ib:

a) Conizacao de colo uterino.

b) Histerectomia total com preservacao anexial.
¢) Braquiterapia apenas.

d) Operacao de Wertheim- Meigs e radioterapia.

34.

Sdo exemplos de tumores ovarianos malignos de origem epitelial:

a) Sarcoma e Teratoma Imaturo.

b) Arrenoblastoma e Tumor de Krukemberg.

¢) Tumor de Teilum e Disgerminoma.

d) Adenocarcinoma endometridide e Cistoadenocarcinoma mucinoso.

35.

Lesdo intra-epitelial rara, comum em mulheres idosas, caracterizada por placas

pruriginosas, descamativas, bordos irregulares na pele dos grandes ldbios vulvares,
raramente invade a membrana basal e metastatiza para linfonodos:

a) Doenca de Paget vulvar.

b) Carcinoma epidermoéide vulvar.
¢) Melanoma vulvar.

d) Adenocarcinoma vulvar.

36. Com quantas semanas inicia-se o periodo fetal:

a) & semanas.
b) 9 semanas.
¢) 10 semanas.
d) 11 semanas.

37. Marque a alternativa que corresponde as fases clinicas do parto:

a) Insinuagdo, descida e desprendimento.
b) Insinuacdo, descida e secundamento.
c) Dilatacdo, descida e secundamento.

d) Dilatagdo, expulsao e secundamento.

38. Na Operacao cesariana segmentar, qual o nome da manobra utilizada para extragao
do pdlo cefalico:

a) Manobra de Geppert.

b) Manobra de Leopold- Zweifel.
¢) Manobra de Mauriceau.

d) Manobra de Kristeller.




39. Com relagdo a rotura prematura das membranas sem a presenca de corioamnionite, ¢
correto afirmar que:

a)
b)
c)
d)

Em pacientes com idade gestacional acima de 32 semanas propde-se a inducao
do parto.

Gestagdes com menos de 24 semanas propde-se conduta expectante com
antibioticoterapia profilatica.

Em pacientes com idade gestacional entre 24 e 32 semanas propde-se a inducdo
imediata do parto.

Apds 32 semanas, a conduta ¢ expectante.

40. Primipara, 20 anos, com 30 semanas de gestagcdo, PA 160/110 mmHg, apresentando
dor abdominal stbita, sangramento vaginal intenso, hipertonia uterina evoluindo para
choque materno e morte do concepto. Estamos diante de:

a)
b)
©)
d)

Placenta prévia total.

Rotura uterina.

Descolameto prematuro da placenta.
Rotura do seio marginal.

41. Podemos caracterizar o inicio do trabalho de parto diante de qual das proposi¢des

abaixo:

a)
b)
©)
d)

Contragdes dolorosas, no minimo 01 a cada 10 minutos, colo dilatado para 2
cm nas multiparas.

Contracoes dolorosas, no minimo 02 a cada 10 minutos, colo dilatado nas
multiparas.

Contragdes dolorosas, no minimo 02 a cada 10 minutos, colo apagado e
dilatado para 2 cm nas primiparas.

Contragdes dolorosas, no minimo 01 a cada 10 minutos, colo dilatado para 1 cm
nas multiparas.

42. Qual a conduta frente uma gestante no 1° trimestre, com diagndstico de cancer
invasivo estadios [a2 e Il a:

a) Conizacao imediata.

b) Aguardar o parto e proceder a histerectomia radical.
¢) Proceder a cobaltoterapia.

d) Proceder a histerectomia radical com utero cheio.




43. Bioquimicamente, o sofrimento fetal agudo caracteriza-se por:

a) Hipoxia, acidose e hipercapnia.
b) Hipoxia, alcalose e hipercapnia.
¢) Hipdxia, alcalose e hipocapnia.
d) Hipoxia, acidose e hipocapnia.

44. As desaceleracdes da freqiiéncia cardiaca fetal (DIP) que ocorrem por estimulo
vagal conseqliente a compressdo desigual da cabeca com deformagdo (cavalgamento
dos parietais) que tem sua queda maxima coincidente com o pico da contragdo uterina &
0:

a) DIP umbilical.
b) DIP tardio.

c) DIP tipo L.

d) DIP tipo II.

45. Quanto as apresentagcdes andmalas e seus pontos de referéncia, ¢ correto afirmar
que:

a) A deflexdo de 1° grau é também conhecida como apresentagdo de face.

b) A deflexdo de 2° grau ¢ também conhecida como apresentacdo bregmatica.
¢) A deflex@o de 3° grau ¢ também conhecida como apresentacdo de face.

d) A deflex@o de 3° grau ¢ também conhecida como apresentagdo de fronte.

46. Paciente no 5° dia pos-operatdrio de cesariana inicia quadro de febre 39°C, 16quios
purulentos com mau cheiro, itero amolecido e pouco involuido, que persiste com uso de
antibioticoterapia oral. Qual sua conduta frente ao caso?

a) Iniciar antibioticoterapia venosa com 2g de ampicilina, a cada 8 horas,
associada a gentamicina 1,5 mg/kg IV, a cada 8 horas

b) Iniciar antibioticoterapia venosa com 2g de ampicilina, a cada 8 horas,
associada a clindamicina na dose de 600 mg IV, a cada 8 horas

c) Iniciar antibioticoterapia venosa com 2g de ampicilina, a cada 6 horas,
associada a gentamicina 1,5 mg/kg IV, a cada 8 horas, e também clindamicina
900 mg IV, a cada 8 horas.

d) Iniciar antibioticoterapia venosa com 2g de ampicilina, a cada 6 horas apenas.

47. O amolecimento na regido uterina onde ocorre a implanta¢do do ovo ¢ o sinal de:

a) Hegar.

b) Piskacek.

¢) Nobile-Budin.
d) Halban




48. J.Q.S., sexo feminino, 33 semanas de gestacdo, apresentou na consulta de pré -natal
os seguintes exames: Hematdcrito: 30%, Leucoécitos: 10.500 mm3, Plaquetas:
80.000/mm3, Proteinuria de 5g/24hs, AST:70 UL/, Bilirrubinas: 1,8 mg/dl, Ac. Urico:
7,5 mg/dl. Devemos suspeitar do diagnostico de:

a) Pré-eclampsia leve/moderada.
b) Hepatite.

c¢) Insuficiéncia renal aguda.

d) Sindrome HELLP.

49. L.M.T, sexo feminino, 20 anos, com & semanas de gestacdo, apresentou
sangramento vaginal vivo, de pequena monta, colicas leves, volume uterino
proporcional ao tempo de gestacdo e colo uterino fechado. De acordo com o exame da
paciente, estamos diante de:

a) Aborto retido.

b) Aborto completo.

¢) Ameaga de abortamento.
d) Abortamento incompleto.

50. Qual a localizagdo mais freqiiente da prenhez tubéria:

a) Intersticial.
b) Ampular.
¢) Istmica.
d) Fimbrial.
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