Gestante, 28 anos, primigesta, 39 semanas e 3 dias de idade gestacional, pré-natal
sem intercorréncias, internou no Centro Obstétrico em trabalho de parto ativo.
Durante a assisténcia ao parto, constata-se a distocia de ombro quando, apods a
exteriorizacdo do polo cefédlico, ndo ocorreu o desprendimento dos ombros.

Diante desse cenario, assinale a alternativa CORRETA.

A. A episiotomia deve ser executada imediatamente no diagndstico da distocia de

ombros para ampliacdo de acesso.

B. Na manobra de Gaskin, a paciente é posicionada em quatro apoios, apoiada nas

maos e nos joelhos. Nessa posicdo, hd mais espaco para a liberacdo dos ombros,
em especial daquele que estd em contato com a regido pubica materna.

C. A manobra de Rubin | consiste em aplicar pressao suprapubica para auxiliar na

reducdo do didmetro dos ombros e facilitar a sua liberagdo.

D. A manobra de Woods envolve a aplicacdo de pressdo no ombro posterior para

rotaciona-lo no sentido horario, facilitando a passagem.

2.

Secundigesta, com 33 semanas de gestacdo, é avaliada no Centro Obstétrico por
sangramento abundante via vaginal. O pré-natal transcorreu sem intercorréncias.
Ao exame, apresentava pressao arterial de 124/88mmHg, frequéncia cardiaca de
90bpm. Os batimentos cardiacos fetais estavam entre 90-110bpm, ténus uterino
aumentado e, ao exame especular, identificou-se sangramento coletado em fundo
de saco vaginal e fluindo pelo OCE, colo preservado, sem dilatagao.

Em relagdo ao diagndstico mais provavel, assinale a alternativa CORRETA:

A. A classificacdao desta patologia, de acordo com os sinais e sintomas descritos,

encontra-se no grau 2 (moderado).

B. O diagndstico desta patologia neste caso nao exclui a via de parto vaginal.

C. O achado isolado de hemodamnio ou de Utero de Couvelaire ndo caracterizam tal

patologia se ndo houver sangramento exteriorizado.

D. A visualizagdo de um hematoma retroplacentario na ultrassonografia é a

confirmacgdo necessdria para o diagnéstico.



3. Sobre a terapia anti-hipertensiva utilizada na gestacdo, assinale a alternativa
INCORRETA:

Os diuréticos tiazidicos sdo drogas consideradas seguras na gestacao e pacientes
hipertensas cronicas que ja utilizam estas drogas e engravidam podem ser
encorajadas a manter o uso.

A alfametildopa é um inibidor adrenérgico de acdo central, com larga experiéncia
clinica em Obstetricia. em geral recomenda-se doses de 750 mg a 2.000 mg ao
dia, divididas em no minimo trés vezes ao dia, podendo chegar até 3.000 mg ao
dia.

Os bloqueadores de canal de calcio sdo considerados seguros na gestacdo e o
medicamento de primeira linha de escolha para o tratamento da hipertensao
aguda.

Os inibidores da enzima de conversdo da angiotensina ndo devem ser utilizados
durante a gravidez e nem durante a lactacdo.

4. Paciente PRM, 25 anos, higida, com gestacdo atual de 25 semanas. Ecografias
morfoldgicas de primeiro e segundo trimestres sem altera¢des. Realizou Ecografia
de rotina: Feto Unico, cefalico, placenta corporal anterior, liqguido amnidtico normal,
peso fetal estimado 638 gramas, percentil 8 segundo tabela de Hadlock. Ao estudo
Doppler: indice de Pulsatilidade (IP) médio das artérias uterinas: 1,15 (<P95); IP
artéria umbilical: 1,82 (>P95); IP ACM: 1,53 (P8); Relagdo cerebro-placentaria: 0,84
(<P5); Artéria umbilical com didstole anterdgrada presente; ducto venoso ndo
avaliado. Baseado nesses achados qual o diagndstico CORRETO:

o 0 ® »

Crescimento intrauterino restrito.
Feto pequeno para a idade gestacional.
Ducto venoso deve ser realizado para definicdo diagndstica.

A tabela usada ndo é adequada.



O diagostico de pré-eclampsia é a hipertensao gestacional acompanhada por uma
ou mais condicdes que surgem pela primeira vez apés a 202 semana, além da
proteinuria significativa.

Assinale a alternativa que NAO estd relacionada ao diagnéstico de pré-eclampsia:

Edema pulmonar.
Complicagdes hematoldgicas.

Hepatopatia.

o 0o = »

Trombose venosa profunda.

A eclampsia é uma emergéncia obstétrica e exige atendimento imediato. As bases
do tratamento sdo a manutencdo da funcdo cardiorrespiratéria, o controle das
convulsGes e a prevencdo da sua recorréncia, a corre¢do da hipoxemia e da acidose
materna, o controle da hipertensdo arterial grave e o desencadeamento do parto.

Assinale a alternativa que NAO contempla um dos 10 passos no manejo da
convulsdo eclamptica:

Aspirar as secregdes e inserir um protetor bucal.
Coletar amostra de sangue e urina para avaliagao laboratorial.

Interromper imediatamente a gestagao.

o 0w >

Inserir um cateter vesical de demora.



7. Paciente de 24 anos, gravidez gemelar, com 22 semanas de evolugdo e
ultrassonografia demonstrando gestacao dicoridnica e diamniética.

Com relagdo a esta paciente, marque a alternativa correta:

A. A gestacdo dicorionica e diamnidtica apresenta maior risco de complica¢des do
gue a monocorionica.

B. A gestagdo dicoribnica e diamnidtica envolve duas placentas separadas,
reduzindo o risco de sindrome de transfusao feto-fetal.

C. A gestacdo dicorionica e diamnidtica tem maior risco de anomalias
cromossOmicas do que a monocoribnica.

D. Orrisco de pré-eclampsia é menor em gestacdo dicorionica e diamnidtica do que
em monocorionica.

8. Paciente de 35 anos, com duas cesareas prévias, apresenta suspeita de acretismo
placentario durante a ultrassonografia de rotina. Qual o principal fator de risco para
o desenvolvimento de desordem de adesdo placentaria nesta gestante?

Idade materna avancada
Gestacdo multipla

Placenta prévia

o 0w >

Hipertensao gestacional



9. Considerando um feto em posicdo occipitossacra, os tempos operatérios de
utilizacdo do férceps de Simpson em ordem cronolégica é:

Introducao e aplicacdo do ramo direito
Apresentagao do instrumento diante da vulva
Preensdo do podlo cefalico

Verificacdo da pega

Introducdo e aplicacdo do ramo esquerdo

o v~ w N e

Prova de tracdo e tracdo definitiva

5-1-6-3-4-2
2-5-1-3-4-6
2-1-5-4-3-6
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1-5-3-4-6-2

10. A respeito da sepse na gestacao, as seguintes afirmacdes estdo corretas:

I. A sepse materna é a disfungao de érgdos causada por uma infec¢ao durante a
gestacao, parto e até 42 dias apds o parto ou abortamento.

II. O maior fator de risco obstétrico para sepse materna pds parto é a intervengao
cirdrgica.

lll. O agente patogénico mais prevalente de sepse durante a gestacdo é a
Escherichia coli.

IV. Na auséncia de foco identificado, deve-se iniciar terapia antimicrobiana de
amplo espectro cobrindo bactérias gram positivas, gram negativas, aerdbios e
anaerobios.

lelV
I, 1elVv
L1elV
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11. Em relacdo ao rastreamento do diabetes na gestacdo, considere as seguintes
afirmacgdes:

Em casos de viabilidade financeira e técnica totais, a glicemia de jejum deve ser
realizada ao inicio do pré-natal, sendo que valores iguais ou maiores que 92 e
menores ou iguais que 125 caracterizam o DMG.

O TOTG deve ser realizado a partir das 20 semanas de gestacdo, quando ocorre
a maior resisténcia insulinica dentro do periodo gestacional.

Pacientes com resultado de TOTG de 22 hora maior que 200 determina o
diagndstico de diabetes mellitus prévio a gestacao.

Estao corretas as assertivas:

A.
B.
C.

Apenas |
Ilelll
lelll

D. Todas estdo corretas

12. Em relacdo ao manejo da gestante na RUPREME, devemos considerar que:

A RUPREME, quando ocorre no termo, tem indicacdo de interrup¢ao da
gestacao, por via obstétrica.

Ainducdo do trabalho de parto, na RUPREME a termo, deve ser realizada apenas
com ocitocina, pois o uso de misoprostol aumenta as chances de infec¢do
puerperal.

Nos casos de RUPREME pré-termo, com IG < 34 semanas, se ndao houver
contraindica¢gbGes a manutencado da gestagao, esta indicado o manejo expectante.

Na IG entre 34 e 37 semanas, ha indicacdo de interrupc¢do da gestacao, apds uso
de corticéide por 24 horas.

Estao corretas:

o 0 ® >
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13. Em relagdo a vitalidade fetal, considere as seguintes assertivas:

Condicdes maternas, tais como diabetes pré gestacional e abuso de substancias,
como alcool e drogas, sdo indicativas de avaliacdo de bem-estar fetal.

A taxa de falsos negativos da cardiotocografia é pequena, o que o caracteriza
como um teste de rastreamento, e ndo de diagndstico.

Um Perfil Biofisico Fetal com escore menor ou igual a 4 indica interrupcao da
gestacao.

Estao corretas:

o n w »

Apenas |
lell
Ilelll

Todas as assertivas estdo corretas.

14.

Dentre as alternativas abaixo, assinale a que corresponde a contra-indica¢do ao uso
do Metotrexato na gestacao ectdpica tubaria:

o 0w >

Estabilidade hemodinamica
B-hCG menor de 5.000 mlU/mL
Amamentagao

Embrido sem atividade cardiaca na ultrassonografia transvaginal



15. Sobre abortamento, considere as assertivas abaixo:

o 0o w »

Incompeténcia istmo cervical, trombofilias e distirbios da coagulacdo sao
possiveis causas de abortamento de repetigdo.

A presenca de saco gestacional (SG) com diametro médio de 25 mm ou mais,
sem embrido no seu interior, ja caracteriza um episddio de aborto espontaneo.

O uso de Dispositivo Intra Uterino (DIU) como método contraceptivo é
contraindicado em pacientes pds abortamento.

Sao corretas:

apenas |
apenas Il
lell

Ilelll

16. Em relacdo a endometriose, considere as assertivas:

O uso de progestagénios de forma continua resulta em bloqueio ovulatorio e
tem efetividade no tratamento da dor pélvica decorrente da endometriose.

O objetivo do tratamento cirurgico é a remogao completa de todos os focos de
endometriose, restaurando a anatomia e preservando a fungao reprodutiva,
preferencialmente devendo ser realizada por videolaparoscopia.

O tratamento medicamentoso hormonal para supressao ovariana em pacientes
com infertilidade e endometriose deve ser prescrito, pois ha beneficio no
tocante a melhora da fertilidade.

Quais estao corretas?

o 0w >
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17.

Paciente de 33 anos, nuligesta, iniciou com sangramento uterino anormal ha 2 anos,
resultando em anemia, necessitando de reposicdo de ferro. Estd em uso de
anticoncepcional oral combinado, sem melhora do padrao de sangramento. Pensa
em gestar nos préximos anos. Durante sua investigacao, realizou ecografia pélvica
transvaginal com o seguinte achado:

"...presenca de lesdo nodular bem delimitada, medindo 4,2cm, localizada na parede
lateral esquerda, préoximo ao corno uterino, projetando-se para a cavidade
endometrial, com mais de 50% de componente intramural...”

Considerando a classificacdo STEPW, qual a melhor conduta frente ao caso clinico?

A. Miomectomia histeroscopica simples, em um tempo

B. Miomectomia histeroscépica complexa: considerar uso de andlogo GnRh ou
miomectomia em 2 tempos

C. Miomectomia abdominal via laparoscopia

D. Histerectomia laparoscopica.

18.

Marque a alternativa correta em relagdo aos parametros normais da menstruagao
e a terminologia atual do sangramento uterino anormal da FIGO.

A. Ointervalo de 35 dias entre as menstruagdes caracteriza sangramento menstrual
infrequente.

B. A duracdo do fluxo menstrual acima de 7 dias caracteriza o sangramento
menstrual prolongado.

C. O sangramento menstrual regular pode ter uma variabilidade de = 7-9 dias
dentro do intervalo de um ano.

D. A perda sanguinea estimada menor que 10 mL durante toda a menstruagao
caracteriza o sangramento menstrual leve.
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19. Paciente de 40 anos, pds-operatdrio imediato de histeroscopia cirdrgica para
resseccdo de mioma submucoso de 3 cm, grau 1. O meio de distensao utilizado foi
glicina a 1,5%. Apresenta quadro de desorientacdo, vomitos, palidez, sudorese e
dispnéia. Ao exame fisico apresenta taquicardia, hipertensdo arterial e aumento da
frequéncia respiratéria. Qual a complicacdo associada a este caso?

o 0w >

Perfuragao uterina com hemoperitonio
Choque anafilatico
Sindrome do intravasamento ou “overload”

Embolia gasosa

20. No tratamento da infertilidade de mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP) assinale a alternativa correta.

A.

Os inibidores da aromatase, como o letrozol, ndo apresentam diferenca
significativa em relacdo ao cictrato de clomifeno em relacdo a espessura
endometrial, taxa de ovulacdo e de nascidos-vicos.

A metformina é a primeira linha de tratamento por levar a maiores taxas de
ovulacdo, gravidez e nascidos-vivos em comparac¢do com o citrato de clomifeno.

Uma estratégia para minimizar o risco da sindrome de hiperestimula¢do ovariana
é o uso do bloqueio hipofisario com andlogos agonistas do hormonio liberador
de gonadotrofina (GnRH) e congelamento total de embrides para transferéncia
em ciclo espontaneo posterior.

A dose inicial do citrato de clomifeno para induzir a ovulagdo é 50 mg/dia e deve
ser aumentada a cada més até atingir a dose maxima de 150 mg/d, se ciclos
anovulatdrios.
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21. C.L.S., 55 anos, chega ao consultério médico com queixas de ressecamento vaginal
e fogachos iniciados ha 2 anos. Previamente higida, nega uso continuo de
medicagles, pratica atividades fisicas regularmente. Antecedentes gineco-
obstétricos: G2P2, menopausa aos 53 anos.

Com relacdo ao caso acima podemos afirmar:

O 0 ® >

A terapéutica hormonal com progestagéneos é o tratamento mais efetivo para
os sintomas vasomotores de mulheres na peri e na pés-menopausa.

E recomendado avaliar a dosagem de colesterol total, HDL-colesterol,
triglicérides e glicemia de jejum antes de iniciar a terapéutica hormonal.

O rastreio do cancer de mama ndo é recomendado antes de iniciar a terapéutica
hormonal.

apenas | correta
apenas |l correta
apenas | e ll corretas

todas estao corretas

22. De acordo com a lei vigente que regulamenta a laqueadura tubdria e a vasectomia,
podemos afirmar:

O 0w >

A idade minima para a realizagdo da esterilizagao voluntdria passa a ser de 22
anos.

Obriga o consentimento do conjuge para a realizagao do procedimento.

Permite a realizacdo da laqueadura tubaria em mulheres com dois filhos vivos,
independente da idade.

Estabelece um prazo minimo de 90 dias entre a manifestacao da vontade e o ato
cirargico.

apenas lll correta
apenas lll e IV corretas
apenas |, Il e IV corretas

todas incorretas
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23. Paciente de 27 anos, G2P2, usudria de DIU de cobre ha 2 meses, procura a
emergéncia ginecolégica por dor em baixo ventre, febre de 382C, leucorreia. Ao
exame fisico apresenta dor a mobilizacdo do colo. Paciente retorna apds 72 horas
do tratamento com antibioticoterapia ambulatorial sem melhora dos sintomas,
sendo realizado exame de imagem identificado abscesso tubo-ovariano a direita de
4,3 cm x 3,5 cm x 3,3 cm e DIU normoposicionado. Levando em consideracao o
exame de imagem e a clinica da paciente, qual o tratamento adequado
inicialmente?

A. Retirada do DIU e reavaliacdo do quadro apds mais 48 horas, mantendo o
antibidtico prescrito anteriormente.

B. Internar a paciente, iniciar com clindamicina, gentamicina e ampicilina
intravenosa, retirar o DIU e reavaliar o quadro.

C. Internar a paciente, iniciar com clindamicina e gentamicina, manter o DIU e
realizar a drenagem videolaparoscépica do abscesso tubo-ovariano.

D. Internar a paciente, iniciar com ampicilina com sulbactam intravenoso, retirar o
DIU e reavaliar o quadro.

E. Internar a paciente, iniciar com clindamicina, gentamicina e ampicilina, manter o
DIU e realizar drenagem do abscesso guiado por ultrassonografia
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24. Paciente 52 anos, G3C1P2, IMC 29, menopausa ha 4 anos, vem ao ambulatério com
perda de urina insensivel ha 2 anos, tem histdria de cirurgia de correcao de
incontinéncia urinaria ha 5 anos por perda de urina aos esforgos (TOT — técnica
transobturatdria). Ao exame fisico ndo apresenta perda de urina a valsalva ou
distopias, atrofia urogenital, optado por realizacdo de Estudo Urodindmico com
exame abaixo:
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De acordo com a clinica da paciente e o exame realizado. Deve-se:

A. Orientar redugdo de xantinas, uso de estradiol via vaginal, perda de peso,
fisioterapia pélvica e se falha desse tratamento iniciar com medicagdao
anticolinérgica

B. Reoperar a paciente com técnica TVT (retropubica) e uso de promestrieno via
vaginal.

C. Reoperar a paciente com sling com fascia autéloga e uso de estriol via vaginal.

D. Fisioterapia pélvica, perda de peso, uso de estradiol via vaginal e se falha do
tratamento técnica de Burch videolaparoscdpica

E. Orientar reducdo de xantinas, perda de peso, fisioterapia pélvica, uso de estriol
via vaginal e se falha desse tratamento botox intravesical
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25. Paciente de 24 anos, nuligesta, procura emergéncia por dor em regido genital,
principalmente no contato da urina com a pele, nega quadro semelhante
anteriomente. Refere relacdo sexual desprotegida ha 2 semanas. Na chegada
apresenta a imagem abaixo. De acordo com a imagem e a histéria da paciente qual
a hipétese diagndstica, tratamento e quais exames solicitar?

A. Lesdo sugestiva de sifilis primaria, prescrever penicilina benzatina, investigar
sorologias e descartar gestacgao.

B. Lesdo sugestiva de donovanose, prescrever azitromicina, investigar sorologias e
descartar gestagao.

C. Lesao sugestiva de doenca de Behget, prescrever corticoide intravenoso e
acompanhamento com reumatologista e descartar gestagdo.

D. Lesdao sugestiva de herpes genital, prescrever aciclovir via oral, investigar
sorologias e descartar gestacao.

E. Lesdo sugestiva de cancro mole, prescrever doxiciclina, investigar sorologias e
descartar gestacao.



15

26. O cancer de endométrio é o segundo cancer ginecoldgico (exceto mama) mais
incidente no Brasil, ficando atrds do cancer de colo do utero. A distribuicdo é
diferente entre as regides, sendo um tumor mais prevalente nos estados Sul e
Sudeste. No ano passado, 2023, houve uma atualizacdo no estadiamento deste
tumor pela FIGO. Sobre esse assunto, marque a alternativa INCORRETA:

A. Os tipos histoldgicos agressivos, ganharam uma atencdo maior e foram
especificados aumentando o estaddio, por exemplo, tumor confinado ao
endométrio se for tipo histologico agressivo, ao invés de IA agora é IC

B. Invasdo linfovascular substancial também ganhou importancia, demonstrando
gue tem pior prognéstico, portanto estadio maior.

C. O envolvimento ovariano em carcinomas endometrioides de baixo grau, foi
separado, tendo em vista que tem melhor progndstico e ndo necessita terapia
adjuvante, na maioria dos casos, se seguir todos os critérios: tumor de baixo grau
(G1) ndo envolve mais que 50% do miométrio, auséncia de invasdo linfovascular
substancial, auséncia de outras metastases, tumor ovariano é unilateral e ndo
envolve a cdpsula do mesmo. Agora esses casos sao classificados como 1A2.

D. As metdastases para linfonodos pélvicos ou para-adrticos consideradas
micrometastases entraram no novo estadiamento e sdo descritas da seguinte
forma: micrometastase linfonodos pélvico IlIC1li e micrometastases linfonodos
para-aortico I11C2i.
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27. Em marco de 2024, foi divulgado no site do Ministério da Saude que o SUS ird
incorporar o teste de HPV para o rastreamento no cancer de colo do utero.
Aguardamos as novas diretrizes para definicdo e incorporacdo do mesmo. Sobre o
cancer de colo de utero podemos afirmar que:

A. Eosegundo tumor ginecoldgico (exceto mama) mais prevalente no pais, ficando
atras do cancer de endométrio.

B. O principal fator de risco para esse tumor é a infeccdo persistente pelo HPV,
sendo responsavel por 99,7% dos casos. Dentre os tipos de alto risco podemos
citar 16,18 (responsaveis por 30% dos casos) e outros como 31,33,45, 52 e 58
que respondem pelos demais 70% dos casos.

C. Em 2018, apds publicacdo do LACC Trial (Laparoscopic Approach to cervical
cancer), que comparou a via minimamente invasiva X laparotomia para o
tratamento dos tumores de colo até 4cm e evidenciou menor sobrevida global
na via minimamente invasiva, recomenda-se que o tratamento seja realizado
pela via aberta.

D. Os tratamentos preservadores de fertilidade ndo sdo uma opc¢do segura, tendo
em vista que tem menor sobrevida livre de doenca e global e, portanto, ndo
devem ser encorajados.

28. O indice de Pearl é uma forma de expressar a eficacia (uso ideal) da anticoncepcio.
Ele representa o numero de gestagOes (falha) em cem mulheres que utilizam o
método ao longo de 1 ano. Sobre anticoncepgao, assinale a alternativa INCORRETA:

A. Os anticoncepcionais orais combinados agem bloqueando a ovulagdo, a
progesterona inibe o pico de LH essencial para a ovulagdo e o estrogenio age
sobre o FSH impedindo o desenvolvimento folicular. Nesse método o efeito da
progesterona é dominante, portanto, o endométrio é atréfico, o muco cervical é
espesso e o transporte tubario é prejudicado.

B. Alguns medicamentos podem reduzir a concentra¢ao de anticoncepcional oral,
como: antibidticos (rifampicina), anticonvulsivantes (carbamazepina, fenitoina,
topiramato, lamotrigina);

C. Os anticoncepcionais orais combinados aumentam risco de AVC (Acidente
vascular cerebral) e IAM (Infarto Agudo do Miocdrdio) em usudrias comparadas
as que ndao usam a medicacao;

D. Sobre oscritérios de elegibilidade, sdo categoria 3: Hipertensao arterial sistémica
controlada, tabagista com >35 anos e histéria pessoal de trombose;
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29. Em relacdo ao cancer de mama na gestacdo, assinale a correta:

A. O prognostico da doenca é sempre pior nas pacientes gestantes devido as
alteracdes hormonais da gestacao

B. A quimioterapia é contraindicada durante a gestagao

C. A bidpsia do linfonodo sentinela pode ser realizada na gestante pela marcacao
por radiofarmaco

D. Aradioterapia pode ser realizada

30. Sobre a vacina contra HPV oferecida na Rede Publica ( Programa Nacional de
Imunizagdes — PNI) podemos afirmar que :

A. O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), por meio da NT (nota técnica)
41/2024, recomenda dose Unica para meninos e meninas de 9 a 14 anos e trés
doses para imunodeprimidos e vitimas de violéncia sexual.

B. A vacina protege contra alguns subtipos virais ndo oncogénicos e contra os
subtipos 16 e 45 , responsaveis por mais de 70% dos casos de cancer do colo
uterino no Brasil.

C. Na mesma NT 41/2024 foi recomendada a estratégia de resgate com a inclusdo
de pessoas portadoras de PRR ( papilomatose respiratéria recorrente) como
grupo prioritario a receber a vacina nonavalente.

D. Pacientes transplantados de 6rgaos sdélidos e portadores de HIV com idade entre
9 e 49 anos estdo incluidos no grupo prioritario e podem receber a vacina contra
HPV na rede publica.



