( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) O Cadigo de Etica Médica apresenta uma série de principios que séo vedados aos médicos no que se refere a
relacdo do profissional com pacientes e familiares. A respeito dessa relacdo, assinale a alternativa que néo
contém um principio vedado ao médico.

a) Opor-se a realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

b) Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do prognéstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no numero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

c) Respeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir liviremente sobre a execucédo de
praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

d) Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o progndstico, 0s riscos e 0s objetivos do tratamento, salvo
quando a comunicacao direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacédo a seu
representante legal.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislacdo dos Conselhos de Medicina, € vedado ao médico:

Art. 31: Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucao de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

Art. 34: Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos e os objetivos do tratamento, salvo
guando a comunicacdo direta possa lhe provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicacdo a seu
representante legal.

Art. 35: Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do progndstico, complicar a terapéutica ou exceder-se no nimero de
visitas, consultas ou quaisquer outros procedimentos médicos.

Art. 39: Opor-se a realizacdo de junta médica ou segunda opinido solicitada pelo paciente ou por seu representante
legal.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

32) E comum, nos dias atuais, a participagdo do médico no meio publicitario, sendo que o profissional deve respeitar
0 que é preconizado pelo Codigo de Etica Médica com relagéo a publicidade. A respeito da publicidade médica,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicacgéo de massa.

() E permitido ao médico deixar de incluir, em andncios profissionais de qualquer ordem, o seu ndmero de
inscricdo no Conselho Regional de Medicina.

( ) E permitido ao médico participar de aniincios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza,
valendo-se de sua profisséo.

( ) E vedado ao médico permitir que sua participacdo na divulgacio de assuntos médicos, em qualquer meio de
comunicacdo de massa, deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

aF-V-F-V

b)V-F-V-F

C)F-V-F-F

dV-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Art. Segundo o Cédigo de Etica Médica e Legisla¢do dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

111: Permitir que sua participacdo na divulgacdo de assuntos médicos, em qualquer meio de comunicagcdo de massa,
deixe de ter carater exclusivamente de esclarecimento e educacao da sociedade.

Art. 114: Consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicagdo de massa.

Art. 116: Participar de andncios de empresas comerciais qualquer que seja sua natureza, valendo-se de sua
profisséo.

Art. 118: Deixar de incluir, em anuncios profissionais de qualquer ordem, o seu nimero de inscricdo no Conselho
Regional de Medicina.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

Gabarito Comentado — CAMAR 2016 — Ginecologia e Obstetricia — Versao A o1-




33) O Cadigo de Etica Médica estabelece principios que sdo vedados aos médicos relacionados a auditoria e pericia
médica. Com relacdo a auditoria e pericia médica, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma
abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) E vedado ao médico autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcdo de auditor ou de perito,
procedimentos propedéuticos ou terapéuticos instituidos, salvo, no Ultimo caso, em situages de urgéncia,
emergéncia ou iminente perigo de morte do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

( ) E permitido ao médico intervir, quando em funcdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas
observacGes para o relatoério.

() E permitido ao médico receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados & glosa ou ao sucesso
da causa, quando na funcédo de perito ou de auditor.

( ) E vedado ao médico realizar exames médico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de
prédios ou de dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

aF-V-F-V

b)V-V-F-V

C)F-V-F-F

dV-F-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Segundo o Cdédigo de Etica Médica e Legislagéo dos Conselhos de Medicina, é vedado ao médico:

Art. 94: Intervir, quando em fungdo de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou
fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinado, reservando suas observagdes para o relatorio.

Art. 95: Realizar exames meédico-periciais de corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de
dependéncias de delegacias de policia, unidades militares, casas de detencéo e presidios.

Art. 96: Receber remuneracéo ou gratificacdo por valores vinculados a glosa ou ao sucesso da causa, quando na
funcéo de perito ou de auditor.

Art. 97: Autorizar, vetar, bem como modificar, quando na funcéo de auditor ou de perito, procedimentos propedéuticos
ou terapéuticos instituidos, salvo, no ultimo caso, em situagfes de urgéncia, emergéncia ou iminente perigo de morte
do paciente, comunicando, por escrito, o fato ao médico assistente.

Fonte: CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Cédigo de Etica Médica. Resolugdo CFM n°1931, de 17 de setembro
de 2009. Brasilia, DF: Conselho Federal de Medicina, 2010.

34) “Paciente, 24 anos, foi diagnosticada com cervicite.” Dentre os agentes abaixo, qual é aquele que esta
relacionado com o diagnéstico?
a) Candida albicans.
b) Gardnerella vaginalis.
¢) Trichomonas vaginalis.
d) Neisseria gonorrhoeae.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Neisseria gonorrhoae junto com Clhamydia trachomatis estdo relacionadas com os quadros de cervicites. O
diagnéstico é feito através da visualizagéo direta do corrimento cervical e sinais clinicos. Caso néo tratado, tem como
complicacdo a doenca inflamatéria pélvica. Os outros agentes estdo relacionados as vulvovaginites, que seriam 0s
corrimentos vaginais.

Fonte: BEREK, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Williams,
2011.

35) Dentre as doencas sexualmente transmissiveis relacionadas, qual é aquela que se apresenta com leséo ulcerada
na regido genital da paciente?
a) HPV.
b) Vaginose.
c) Donovanose.
d) Tricomoniase.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A donovanose tem como agente o Calymmatobacterium granulomatis e apresenta um quadro de Ulcera profunda,
indolor, crénica em regiao genital. O diagnostico é feito através da biopsia, com resultado os Corpulsculos de
Donavan. A vaginose e tricomoniase estao relacionadas aos corrimentos vaginais. O HPV esté relacionado a lesdes
vegetantes da regido genital e ao cancer de colo uterino.

Fonte: BEREK, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Williams,
2011.

36) “Maria Fernanda, 24 anos, procura o posto de saude local, com a histéria de corrimento vaginal branco, de inicio
ha um més. Sem outros sintomas. Refere histria sexual com varios parceiros, sem preservativo. E tabagista e
etilista social desde os 18 anos. Ao exame especular, foi observado corrimento vaginal branco-acinzentado, fino,
homogéneo. O teste das aminas foi positivo. No exame citopatolégico, presenca de clue cells.” Qual é o provavel
diagndstico da paciente?

a) Vaginose.

b) Donovanose.

¢) Tricomoniase.

d) Linfogranuloma venéreo.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Segundo os critérios de Amsel, tendo trés dos quatro achados clinicos (corrimento branco-acinzentado, fino,
homogéneo, nao inflamatério; PH vaginal >4.5; teste das aminas positivo; presenca de Clue Cells), o diagnéstico é
vaginose. Na vaginose € encontrado clue cells no exame citopatolégico. Nome dado as células escamosas com um
grande nimero de coco-bacilos Gardnerella vaginalis aderidos & sua superficie.

Fonte: BEREK, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Williams,
2011.

37) “Rubia, 24 anos, vigésima segunda semana de gestagdo, com queixa de nauseas de inicio ha um dia, sem
episédio de vomito. Nega outros sintomas. Ao exame fisico apresentou PA 152 x 96 mmHg na primeira ocasido
e, apos 8 horas, PA de 146 x 98 mmHg. Ao exame obstétrico, BCF de 150 bpm e colo uterino fechado. Sem
alteracdo nos outros sistemas. Foi solicitado exame de urina (proteina de 24 horas) e o resultado foi de 384 mg.”
Qual é a hipétese diagndstica neste caso?

a) Eclampsia.

b) Pré-eclampsia.

¢) Hiperémese gravidica.

d) Pré-eclampsia superajuntada.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A pré-eclampsia é uma sindrome multissistémica caracterizada por hipertensdo (>= 140/90 em duas ocasides
espacadas de 6h) e proteindria (>= 300mg/24h), apés 20 semanas de gravidez, em mulheres com PA normal
previamente.

Fonte: REZENDE, Jorge de. Obstetricia. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011

38) “Romilda, 32 anos, procura Dr. Alvaro, seu ginecologista de confianga, com histéria de eritema malar apds
exposicdo solar, de inicio h4 duas semanas. Refere que ha dois meses teve relacdo sexual com seu colega de
trabalho. Nesse intervalo de tempo, notou surgimento de vesiculas na regido genital, apés um dia de prurido/dor
local. Acrescenta que as vesiculas se romperam, viraram Ulceras e depois desapareceram, num periodo de uma
semana. Apos ser indagada pelo médico sobre a quantidade de parceiros, a paciente responde que, no ultimo
ano, teve mais de dez. Com varias hipéteses diagndsticas em mente, Dr. Alvaro, ap6s examina-la, solicita varios
exames. Um més apds, Romilda retorna ao consultorio trazendo os exames realizados. O ginecologista, ao
avalia-los, se depara com um VDRL positivo e 0 FTA-ABs negativo.” Qual foi a interpretagdo que o médico fez
destes exames?

a) Sifilis curada.

b) Sifilis, deve-se iniciar o tratamento.

c) Sifilis precoce, deve-se iniciar o tratamento.

d) Esse resultado é um falso-positivo. E necessario investigar outras patologias, dentre elas, colagenoses.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

No caso do VDRL positivo e FTA-ABs negativo, tem-se um exame com resultado falso-positivo, sendo assim, deve-
se investigar outras patologias, como as colagenose, trombpfilias. Como a paciente esta apresentando eritema malar
ap6s exposicdo ao sol, Lupus Eritematos Sistémico seria um diagnéstico diferencial. O quadro das vesiculas
apresentado pela paciente pode ter contraido herpes virus na relagdo com o colega de trabalho, ou o quadro
recidivou. No caso do VDRL negativo e o FTA-ABs positivo, tem-se um paciente com sifilis precoce ou sifilis curada.
Se VDRL (-) e FTA-ABs (-) nao é sifilis ou é janela imunolégica. Se VDRL (+) e FTA-ABs (+) é sifilis ndo tratada ou
tratada recentemente.

Fonte: BEREK, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Williams,
2011.

39) “Marcela, 19 anos, vitima de violéncia sexual ha, aproximadamente, 5 horas, procura o atendimento hospitalar,
assustada, diz que ndo deseja engravidar de uma pessoa que ela ndao conhece.” Diante desse caso, qual é a
conduta incorreta?

a) Prescrever levonorgestrel para contracepc¢ao.

b) Fazer vacina e imunoglobulina contra hepatite B.

¢) Para profilaxia de HIV, prescrever Zidovudina + Lamivudina + Lopinavir/Ritonavir.
d) Solicitar exames (sorologias) e o boletim de ocorréncia. N&o € necessério notificar.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Nos casos de violéncia sexual, o médico deve notificar o caso, solicitar exames laboratorias (sorologias), ndo exigir o
boletim de ocorréncia. Dentro da prescri¢do, deve conter Levonorgestrel para contracepcéo; Zidovudina + Lamivudina
+ Lipinavir/Ritonavir profilaxia para HIV; vacina e imunoglobulina para hepatite B; Penicilina benzatina, azitromicina,
ceftriaxone e metronidazol para profilaxia de DST’s nao virais.

Fonte: BEREK, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Williams,
2011.

40) No ciclo reprodutivo fisiolégico da mulher, ha acdo de alguns horménios, uns produzidos na hipéfise, outros no
ovario, sempre em comunicacdo no eixo hipotalamo-hip6fise-ovario-Utero. Dentro desse conceito, como agem 0s
horménios, segundo a teoria das “duas células, duas gonadotrofinas”?

a) O LH age na teca convertendo colesterol em estrona.

b) O FSH age na teca convertendo colesterol em androgénio.

c) O FSH age na granulosa convertendo androgénio em estrona.
d) O LH age na granulosa convertendo colesterol em androgénio.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Na teoria das duas células, duas gonadodrofinas, o LH age nas células da teca, convertendo colesterol em
androgénio (androstenediona/testosterona), e o FSH age nas células da granulosa convertendo androgénio
(androstenediona/testosterona) em estrona/estradiol, pela reac&o de aromatizacao.

Fonte: BEREK, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Williams,
2011.

41) Sobre o ciclo menstrual fisiolégico da mulher, assinale a alternativa incorreta.

a) A dopamina age na hipoéfise inibindo a liberacao de prolactina.
b) Resumidamente, os estagios dos foliculos sdo: primordial, pré-antral, antral e pré-ovulatério.

¢) A diminuigdo do FSH, com a regresséo do corpo luteo (do ciclo anterior), é o sinal do inicio do recrutamento
folicular.

d) A liberacdo do GnRH pelo hipotalamo é de forma pulsatil, e varia em frequéncia e amplitude, de acordo com a
fase do ciclo.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Na fase folicular, ocorre o recrutamento folicular e vai até a ovulacdo. O recrutamento folicular € marcado pelo
aumento do FSH, devido a regressdo do corpo liteo do ciclo anterior (diminuicdo do estrégeno, progesterona e
inibina A).

Fonte: BEREK, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Williams,
2011.

42) “Joana, 32 anos, casada, natural e residente de Itabira, procura ginecologista famoso da cidade, com objetivo de
colocar DIU, pois ficou sabendo entre as amigas que & a melhor solugdo entre os métodos contraceptivos.” O
médico deve se atentar as seguintes contraindicacdes ao uso desse método, exceto:

a) Enxagueca com aura.

b) Suspeita de gravidez.

¢) Presenca de mioma intramural.

d) Presenca de sangramento da cavidade uterina inexplicado.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

S&o contraindicaces ao uso de DIU: suspeita de gravidez, sangramento da cavidade uterina inexplicado, cancer
ginecolégico, presenca de mioma, infeccdo, entre 48 horas a quatro semanas apés parto (dentro das primeiras 48
horas, s6 DIU de cobre, se estiver amamentando). Enxagqueca com aura ndo entra nas contraindicacfes desse
método, apenas ao uso de anticoncepcional oral combinado.

Fonte: BEREK, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Williams,
2011.

43) “Marinalva Dominic nasceu no dia 15/04/1992 e reside em Londrina-PR. Casada com Mauricio Dominic, 23 anos,
compareceu a consulta médica acompanhada de seu marido, no dia 23/03/2015, com objetivo de fazer
lagueadura. Ela contou que tem uma filha de trés anos e ndo deseja mais engravidar, pois a situacao financeira
do casal ndo permite.” Sobre os métodos contraceptivos cirurgicos, nesse caso, marque a alternativa correta.

a) Sera permita a laqueadura, caso comprove a renda mensal do casal.
b) Nao sera permitida a laqueadura, pois é necessario o consentimento da familia.
c) N&o sera permitida a laqueadura, pois ela tem menos de 25 anos e apenas um filho.

d) S6 seré permitida a laqueadura, caso ela retorne numa nova consulta, dentro de 60 dias, pois assim ela ja tera
completado 25 anos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

E permitido o método contraceptivo cirdrgico, no caso da paciente a laqueadura, nas seguintes situacdes: paciente
com idade maior que 25 anos (no caso da paciente, ela tem 22 anos e fara 23 no dia 15-04-2015); ter dois ou mais
filhos; ndo estar no periodo de parto; ter consentimento do casal; ter intervalo maior de 60 dias entre a vontade de
operar e a dia da cirurgia.

Fonte: BEREK, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Williams,
2011.

44) “Paciente, 19 anos, em investigacdo de amenorreia secundaria, pois esta ha sete meses sem menstruar. Ja
foram feitos alguns testes diagnésticos na paciente, descartando algumas hipdteses diagndsticas e suspeitando
de outras. No momento, o médico resolveu fazer um teste, prescrevendo estr6geno e progesterona para a
paciente, num periodo de 21 dias.” Caso a paciente venha a ter sangramento apds o teste, é possivel descartar a
patologia em qual compartimento?

a) Compartimento 3 — Hipdfise.

b) Compartimento 2 — Ovariano.

¢) Compartimento 4 — Hipotalamo.

d) Compartimento 1 — Trato de saida.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Para definir uma paciente em amenorreia, ela deve ficar sem menstruar por mais de seis meses, ou trés ciclos, tendo
ela um episédio menstrual prévio. Segundo os testes diagndsticos, deve-se primeiro descartar a gravidez, depois
dosa prolactina e TSH, alteradas, suspeita de inibicdo da liberacdo do GnRH; estando normais, faz o teste da
progesterona, prescrevendo-a para paciente. Apds o teste, se ndo houver sangramento, as hipoteses séo, a falta de
estrégeno, ou problema no trato de saida, ou obstrucéo do fluxo. Sendo negativo o teste anterior, 0 préximo passo é
fazer o teste do estrogeno, prescrevendo estrégeno e progesterona para paciente por 21 dias, na forma de mimetizar
o ciclo menstrual. Apés o teste, se ndo ocorrer 0 sangramento, provavel que a patologia esteja no trato de saida,
devido a simulacéo do ciclo fisiolégico. Se ocorrer o sangramento as hipéteses serdo para 0s outros compartimentos,
ovariano, hipofise ou hipotalamo.

Fonte: BEREK, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Williams,
2011.

45) Das sindromes clinicas relacionadas, qual acomete o hipotalamo?

a) Swyer.

b) Savage.
¢) Sheehan.
d) Kallmann.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Na sindrome de Kalmann, ocorre um falha na migracao das células neuronais olfatérias e das células produtoras de
GnRH do epitélio nasal da placa cribiforme do nariz até a area pré-éptica e hipotalamica durante a embriogenese.
Nela o paciente terd clinica de amenorreia, anosmia e cegueira para cores. Na sindrome de Sheehan, o
acometimento é na hipéfise. Na sindrome de Savage e Swyer, o acometimento é no ovario.

Fonte: BEREK, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Williams,
2011.

46) “Albertina, 57 anos, com histéria de perda urinaria aos esforgos, principalmente apds tosse e espirros. Refere
inicio do quadro h& sete meses. Ao resultado da urodindmica, apresenta Perda de Presséo Uretral (PPE) de 96
cmH20, sem contragao do detrusor.” A hipétese diagndstica € incontinéncia de esforco por

a) defeito esfincteriano.

b) sindrome da urgéncia.

c¢) hipermobilidade vesical.

d) contrag&o néo inibida do detrusor.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Paciente com histéria clinica de perda urinaria aos esforgos, principalmente apos tosse e espirro, deve-se ter como
hipétese, incontinéncia de esfor¢o. Pode ser por hipermobilidade vesical, tendo o diagnéstico pela urodindmica, uma
Perda de Pressédo Uretral (PPE) maior 90 cmH20, sem contracdo do detrusor. E o defeito esfincteriano, que na
urodindmica, a PPE é menor que 60 cmH20, sem contragao do detrusor. J& na bexiga hiperativa, o diagndstico pode
ser Sindrome de Urgéncia e Contracao inibida do detrusor.

Fonte: BEREK, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Williams,
2011.

47) Para evitar o prolapso uterino, o aparelho de sustentacdo e suspensdo da pelve deve estar integro. Das
estruturas abaixo, qual é aquela que faz parte do aparelho de sustentacao?

a) Musculo puborretal.

b) Ligamentos cardinais.

¢) Ligamentos uterossacros.

d) Ligamentos pubovesicouterinos.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O aparelho de suspensao é composto pelos ligamentos pubovesicouterinos, cardinais e uterossacros. O aparelho de
sustentacdo € composto pelos musculos elevador do anus (ileococcigeo, pubococciogeo, puborretal), coccigeo,
transverso superficial e profundo do perineo, esfincter uretral/anal e isquio/bulbocavernoso.

Fonte: BEREK, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Williams,
2011.

48) “Regina, 37 anos, refere ‘sentir uma bola saindo pelo canal vaginal’, que iniciou ha, aproximadamente, um més.
Ao exame especular, foi diagnosticada com prolapso vaginal anterior.” Qual a melhor conduta neste caso?

a) Histerectomia vaginal.

b) Fixacdo da clpula vaginal ao promontdrio.

c) Colporrafia posterior com sutura da fascia retovaginal.

d) Colporrafia anterior com rafia da fascia pubovesicouterina.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Nos casos de prolapso vaginal anterior, o diagnéstico é feito através do exame especular, onde comprime a parede
anterior e o prolapso some, e comprime a parede posterior € o prolapso aparece. Normalmente, é por cistocele ou
uretrocele. A melhor conduta nesses casos, estando a paciente sintomética, é a colporrafia anterior com rafia da
fascia pulbovesicouterina.

Fonte: BEREK, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Williams,
2011.

49) “Paciente, 64 anos, com histéria de sensagéo de calor pelo corpo e sudorese, de inicio ha 4 meses. Refere que
essas ondas de calor estdo atrapalhando suas atividades diarias. Nega outros sintomas. Nega HAS e DM.
Menopausa ha oito anos e sem cirurgias prévias. Relata que internou quando seus dois filhos nasceram de parto
normal.” A melhor conduta para essa paciente é prescrever

a) estrégeno para paciente.

b) progesterona para paciente.

) histerectomia subtotal para paciente.

d) estrégeno e progesterona para paciente.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Paciente, 64 anos, menopausa h& oito anos, com episodios de fogachos, indica-se terapia de reposicdo hormonal.
Neste caso, deve ser feito com estrégeno e progesterona (protege contra cancer de endométrio), pois a paciente
nega cirurgias prévias, subentendendo que ela ainda tem o utero. Caso ela néo tivesse o Utero, a terapia poderia ser
feita apenas com estrogeno. Nao esta indicado histerectomia nesses casos.

Fonte: BEREK, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Williams,
2011.

50) De acordo com a embriologia do sexo feminino, na genitalia externa, o seio urogenital da origem a qual estrutura?

a) Clitoris.

b) Labios maiores.

¢) Labios menores.

d) 1/3 inferior da vagina.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Na genitalia externa feminina o tubérculo genital d4 origem ao clitéris. As dobras urogenitas dao origem aos labios
menores. A eminéncia urogenital da origem aos labios maiores. O seio urogenital da origem a uretra e a 1/3 inferior
da vagina.

Fonte: BEREK, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Williams,
2011.
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51) Sobre as modifica¢cdes do corpo materno durante a gestacdo, marque a alternativa incorreta.

a) A presenca do edema na gestante é devido a diminuicéo da pressédo coloidosmatica, diminuicdo da albumina e
do hiperaldosteronismo secundario.

b) Ha um aumento na taxa de filtracdo glomerular em, aproximadamente, 50%, consequentemente, ocorre uma
reducdo nos valores de creatinina e ureia.

¢) Ocorre uma anemia fisiolégica, devido a diminuicdo eritrocitaria e plasmatica, justificando o uso de sulfato
ferroso no segundo e terceiro trimestre da gestacao.

d) O corpo uterino surge no pubis em aproximadamente 12 semanas de gestacdo, e se encontra na cicatriz
umbilical em aproximadamente 20 semanas de gestacao.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Durante a gestacdo ocorre uma anemia fisiologica dilucional, devido ao aumento em, aproximadamente, 50% do
plasma. Ha4 também um aumento de 20-30% dos eritrocitos. Isso acontece devido a necessidade do volume
sanguineo transportar oxigénio para mae e o feto. As demais alternativas estéo corretas e sdo autoexplicativas.

Fonte: REZENDE, Jorge de. Obstetricia. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011
52) Segundo a classificacdo histopatolégica dos tumores ovarianos, qual das alternativas abaixo nédo é classificada

como tumor do tipo epitelial?

a) Teratoma.

b) Tumor de Brenner.

¢) Tumor de células claras.

d) Cistoadenocarcinoma mucinoso.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Sao classificadas histopatologicamente como tumores epiteliais: carcinoma seroso, cistoadenocarcinoma mucinoso,
cistoadenocarcinoma endometrioide, tumor de células claras, tumor papilifero, tumor de Brenner, tumor de células
transicionais. Sdo classificadas como tumores germinativos: teratoma, Struma ovarii, disgerminoma, carcinoma
embrionario, tumor de seio endodérmico, coriocarcinoma, gonadoblastoma. Dessa forma, alternativa A, teratoma esta
correta.

Fonte: BEREK, Jonathan S. Berek & Novak’s Gynecology. 15.ed. Philadelphia: Lippincott, Williams & Williams,
2011.

53) Preencha as lacunas abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

“Durante o pré-natal, Joana trouxe os exames de rotina. Avaliando o resultado do exame de toxoplasmose, o
meédico do PS se deparou com um IgG positivo e IgM positivo.” Nesse sentido, a interpretagdo desse exame
trata-se de uma infec¢cdo que pode ser aguda ou crbnica, portanto deve-se solicitar o teste de avidez. Se o
resultado for a infeccéo ocorreu de quatro meses.

a) Baixa Avidez / ha mais

b) Alta Avidez / em menos

c) Alta Avidez (IgM) / em menos
d) Baixa Avidez (IgM) / em menos

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

No caso do resultado do exame laboratorial de toxoplasmose vier com IgG e IgM positivos, a infecgdo pode ser
aguda ou cronica, deve solicitar o teste de avidez, se o resultado for Baixa Avidez (IgM) a infecg&o ocorreu em menos
de quatro meses, se o resultado for Alta Avidez (IgG) a infeccdo ocorreu ha mais de quatro semanas.

Fonte: REZENDE, Jorge de. Obstetricia. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011
54) A infeccdo por estreptococos do grupo B (GBS) é a principal causa de sepse neonatal, por isso o rastreio dessa

infeccdo deve ser universal. Ndo é indicacdo de profilaxia intraparto para GBS em paciente com

a) 36 semanas de gesta¢do, com resultado swab vaginal positivo.

b) 36 semanas de gestacdo, que ndo realizou o rastreio para GBS.

¢) temperatura axilar de 38,7° intraparto, que néo realizou o rastreio para GBS.

d) ruptura prematura da membrana ovular h& 12 horas, que nao realizou rastreio para GBS.
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JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

Sao indicacbes de profilaxia para GBS intraparto: paciente com bacteritria por GBS, que teve filho anterior infectado
por GBS, paciente com swab positivo entre 35 a 37 semanas de gestacdo, paciente sem rastreio para GBS com
trabalho de parto menor que 37 semanas; temperatura axilar maior ou igual a 38 graus intraparto; ruptura prematura
da membrana ovular maior que 18 horas. A profilaxia dever ser feita com ampicilina 2 g IV (ataque) e 1 g de 4/4 horas
(manutencao), ou penicilina cristalina.

Fonte: REZENDE, Jorge de. Obstetricia. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011

55) “Sabrina, 37 anos, procura seu médico para ser orientada sobre o risco do seu primeiro filho nascer com
Sindrome de Down. Nega qualquer comorbidade. Idade gestacional 13 semanas e G1P0OAQ”. Podem ser
solicitados para rastreio, nesse momento da gestacdo, os seguintes exames, exceto:

a) Amniocentese.

b) USG para avaliar translucéncia nucal do feto.

c) Solicitar hCG e PAPP-A (Proteina Plasmatica A).

d) USG para avaliar a presenca de 0sso nasal no feto.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Para rastreio deve-se solicitar exames ndo invasivos, como o teste biofisico de 11 a 14 semanas de gestacdo
(translucéncia nucal, presenca de 0sso nasal, ducto venoso) e teste bioquimico (de 11 a 13 semanas hCG + PAPP-A;
mais de 15 semanas hCG + AFP + Estriol; e hCG + AFP + Estriol + Inibina). Os exames invasivos devem ser
solicitados, caso algum exame ndo invasivo seja positivo. Dentre os exames invasivos, a biopsia de vilo corial,
amniocentese e cordocentese.

Fonte: REZENDE, Jorge de. Obstetricia. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011
56) “Paciente com 30 semanas de gestagédo, com suspeita de ruptura prematura da membrana ovular.” Qual é o

exame padrdo ouro para o diagndstico neste caso?

a) Exame especular.

b) Teste da cristalizacéo.

¢) USG para avaliar oligodramnia.

d) Pesquisa de elementos fetais (células orangidfilas).

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Nos casos de ruptura prematura da membrana ovular, o exame padrao ouro para o diagndstico € o exame especular,
nele o médico observa a saida do liquido amniético pelo colo uterino. Caso nédo seja possivel a visualizagcdo da saida
do liquido amniético pelo colo uterino, os outros exames devem ser solicitados, como o teste da Nitrazina, teste da
cristalizacéo, pesquisa de elementos fetais e USG para avaliar oligodramnia.

Fonte: REZENDE, Jorge de. Obstetricia. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011

57) Preencha as lacunas abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.

“Rosangela, 31 anos, esta na trigésima sétima semana de gestacdo, sem intercorréncias no pré-natal,
considerada uma gravidez de baixo risco. Esta em trabalho de parto no periodo de dilatacdo.” Nesse periodo do
parto, 0 médico deve fazer um toque a cada hora(s), auscultar o BCF antes, durante e ap0s contragdo
uterina, num intervalo de minutos entre as auscultas.

a) uma/ 30

b) uma/ 15

c) duas/ 30

d) duas/ 15

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A conduta do médico no periodo de dilatagéo é fazer um toque a cada duas horas. Auscultar o BCF antes, durante e
apoés contracgdo uterina, num intervalo de 30 minutos entre as auscultas, caso a gravidez seja de baixo risco. Se a
gravidez for de alto risco, a ausculta do BCF passa a ser num intervalo de 15 em 15 minutos.

Fonte: REZENDE, Jorge de. Obstetricia. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011
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58) Nos casos de distocia de espaduas, num parto de apresentacdo cefalica, podem ser realizadas as seguintes
manobras, exceto:
a) Bracht.
b) Woods.
¢) McRoberts.
d) Jacquemier.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Nos casos de distocia de ombros, primeira conduta € chamar por ajuda, seguida da manobra de Mc Roberts
(hiperflexdo coxa sobre abddémen), pressdo supraplbica. Caso tenha insucesso nas manobras anteriores, fazer
apisiotomia para realizacdo das manobras de Jacquemier (retirada do braco posterior) e Woods (rotacdo do ombro
posterior em 180 graus). A manobra de Bracht é para liberacdo do ombro nos casos de parto pélvico, consiste em
hiperflexao do dorso da crianca em relacdo ao abdome da méae.

Fonte: REZENDE, Jorge de. Obstetricia. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011

59) “Paciente com 13 semanas de gestacao, com diagndstico de aborto, apresenta colo aberto e Utero pequeno para
a idade gestacional. Sem febre, PA 124 x 82 mmHg, FC 72 bpm. Exame laboratorial sem alteracdo.” Qual a
melhor conduta neste caso?

a) Expectante, pois ndo ha mais embrido no Utero da paciente.

b) Indicar a curetagem para retirada do material de dentro do Utero.

c¢) Orientar repouso relativo e prescrever analgésicos, pois 0 embrido pode nao ter saido.

d) Indicar a curetagem e antibioticoterapia, pois o material que esta dentro do Utero encontra-se infectado.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

No caso de aborto com 13 semanas de gestacdo, com a paciente sem febre, PA e FC normais, laboratério sem
alteracao, ou seja, sem sinais de infec¢do, e o Utero pequeno para idade gestacional com o colo aberto, é diagnéstico
de aborto incompleto. A melhor conduta diante desse quadro clinico é o esvaziamento do material restante dentro do
Utero, dessa forma é feita a curetagem. A conduta ndo pode ser expectante, pois o material restante pode infectar, se
tornando num aborto infectado, sendo indicado antibioticoterapia neste caso.

Fonte: REZENDE, Jorge de. Obstetricia. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011

60) “Tatiane, 27 anos, com 18 semanas de gestacao, apresenta sangramento vaginal de repeticdo, em aspecto de
‘suco de ameixa’, ha 24 horas. Refere nauseas e trés episddios de vémito. Ao exame, hipocorada +/4, hidratada,
acianética, anictérica. T. ax. 37°, PA 142 x 94 mmHg, FC 93 bpm, MV presente bilateralmente. Utero aumentado
de tamanho, doloroso a palpacdo. Ao exame especular, colo 2-3 cm de dilatacdo, presenca de sangramento com
vesiculas. BhCG 4.890 mUI/mL. USG transvaginal, presenca de cistos anecoidos na cavidade uterina. Qual o
provavel diagnostico neste caso?

a) Placenta prévia.
b) Coriocarcinoma.
¢) Mola hidatiforme.
d) Aborto Infectado.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Paciente com sangramento de primeira metade da gravidez, em aspecto de “suco de ameixa”, com vesiculas,
apresentando Utero aumentado de tamanho, com BhCG elevado, USG apresentando cistos anecoicos dentro da
cavidade uterina, o diagnostico mais provavel é a Mola Hidatiforme.

Fonte: REZENDE, Jorge de. Obstetricia. 12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011
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