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| QUESTAO 01.

Considere as afirmativas sobre a fixacdo da clpula no
ligamento sacro espinhoso:

| - A colpossacrofixagdo abdominal apresenta menos falhas.

Il - A colpossacrofixagdo abdominal é realizada em menor
tempo operatorio.

Ill - H& menor custo no procedimento de colpossacrofixa¢éo
abdominal.

Qual (is) estéa (ao) correta (s)?

(A) Apenasal.

(B) Apenasaleall.
(C) Apenas allealll.
(D) Al,alleall.

(E) Aleall.

| QUESTAO 02.

Levando em considerac@o a necessidade do conhecimento da
anatomia pélvica na cirurgia laparoscépica, é correto afirmar,
exceto:

(A) A parede abdominal anterior é limitada superiormente pelo
processo xifoide e pela margem inferior das cartilagens
intercostais da sétima a décima costela.

(B) A artéria epigastrica superior € ramo da artéria toracica
interna, enquanto a artéria epigastrica inferior € ramo da
artéria iliaca interna. Esses vasos estdo abaixo do musculo
reto abdominal.

(C) As artérias umbilical, obturatéria, pudenda interna, glitea
inferior, uterina e vaginal sdo ramos anteriores da artéria
iliaca interna.

(D) As artérias iliolombar, sacral lateral e glitea superior séo
ramos posteriores da artéria iliaca interna.

(E) A parte caudal do ureter passa medialmente a fossa
obturatéria e é cruzada pela artéria uterina. Nesse ponto, o
ureter é localizado entre a artéria uterina e a artéria
vaginal.

| QUESTAO 03.

O manejo de uma emergéncia ginecoldgica e a decisdo de
realizar ou ndo uma intervencéao cirdrgica fara toda a diferencga
no resultado final, visto os riscos de morbimortalidade para a
paciente. Esta correto afirmar:

A)
(B)

©

D)

(E)

O tratamento expectante da gravidez ectépica é viavel em
pacientes com B-hCG maior que 1000 mIU/I.

O tratamento com metotrexato deve ser repetido quando,
apds dose Unica, o nivel de B-hCG néo cair pelo menos
50% entre os dias 4 e 7.

Niveis baixos de B-hCG, auséncia de batimentos
cardiacos e ruptura tubarea completa sdo considerados
parametros para o sucesso de uma salpingostomia no
tratamento da gravidez ectépica.

Os principais fatores associados a persisténcia de tecido
trofoblastico no tratamento laparoscopico da gestagdo
ectopica sdo gravidez precoce, gestacdo ectopica menor
que 2 cm e B-hCG menor que 3000 UI/L.

Nos casos de torcdo anexial, o anexo esquerdo é
acometido com maior frequéncia que o direito. Isto porque
o ligamento Gtero-ovariano esquerdo € mais alongado que
o direito.

| QUESTAO 04.

O mioma é a neoplasia benigna mais comum da mulher,
respondendo por 95% dos tumores benignos do trato genital
feminino. Sabendo que na pratica diaria 20 a 50% das
mulheres na menacme tém diagnostico de mioma podemos
afirmar, exceto:

A)

B)

©

®)

(E)

Os leiomiomas sédo tumores de poucas mitoses, sendo
normal até 2 mitoses por 10 campos de grande aumento,
independente da presenca de pleomorfismo, atipia celular
ou células gigantes.

A degeneracdo hialina é a mais comum, enquanto a
sarcomatosa é extremamente rara, encontrada em menos
de 0,5% dos casos.

O anélogo do GnRH pode ser usado no preparo pré-
operatdrio da miomectomia para diminuicdo da anemia,
porém pode dificultar a dissec¢@o do plano entre o mioma
e miométrio sadio.

Miomas Unicos até 7 cm ou acompanhados de outros
pequenos de até 2 ou 3 cm ndo apresentam dificuldades
maiores para tratamento por miomectomia laparoscépica.

Sao considerados fatores de risco para conversdo da
miomectomia laparoscépica para laparotdmica miomas
maiores que 5 cm, localizagdo subserosa e localizagédo
posterior.
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| QUESTAO 05.

O julgamento clinico, a habilidade do cirurgido, o exame
ginecolégico e as indicagbes da histerectomia vdo determinar
qual a via cirirgica mais adequada para cada situagdo. A
histerectomia por via laparoscopica nado seria bem indicada no
seguinte caso:

(A) Presenca de patologia anexial concomitante.

(B) Presenca de mobilidade lateral e acesso as artérias
uterinas.

(C) Presenca de fibrose pulmonar grave.

(D) Presenca de aderéncias pélvicas de leves a graves por
endometriose.

(E) Utero maiores que 280cm3.

| QUESTAO 06.
Acerca de disturbios urogenitais, assinale a opgao correta.

(A) A cirurgia de SLING proporciona bons resultados em
mulheres com incontinéncia uriniria de esforco por
hipermobilidade do colo vesical.

(B) Em casos de incontinéncia urinaria de esforco, considera-
se insuficiéncia esfincteriana intrinseca quando, na
avaliacdo urodinamica, a pressao de perda for superior a
90 cmH20.

(C) Os farmacos com agdo na incontinéncia urinaria de
urgéncia sdo da categoria colinérgica.

(D) Instabilidade do detrusor € o principal tipo de incontinéncia
urinaria de esforco.

(E) Para diagnéstico de bexiga hiperativa € obrigatoria a
constatacdo de contracoes involuntarias do detrusor no
estudo urodinamico.

| QUESTAO 07.

Laparoscopia  ginécologica demonstrando endometriose
ovariana e bloqueio de fundo de saco posterior, indica:

(A) Endometriose leve.

(B) Endometriose minima.
(C) Endometriose moderada.
(D) Endometriose grave.

(E) Endometriose localizada.

| QUESTAO 08.

Sao considerados tratamentos possiveis para tratamento de
prolapso de cupula vaginal, exceto:

(A) Colpocleise.

(B) Sacropromontofixacéo laparoscépica.
(C) Cirurgia Burch.

(D) Fixacgao sacroespinhoso via vaginal.
(E) Kits de tela.

| QUESTAO 09. |

Analisando o POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification
System) a seguir, dé o diagndstico da paciente.

Aa=-3 Ba=-3 c=-8
Hg=2 cp=3 cTv=10
Ap=-3 Bp=-3 D=-10

(A) Prolapso cupula vaginal.
(B) Retocele Il grau.

(C) Enterocele.

(D) Auséncia de distopias.
(E) Cistocele Il grau.

| QUESTAO 10.
Das opg6es abaixo, qual se refere ao diafragma pélvico?

(A) Levantador do anus e coccigeos.

(B) Transversos profundos e piriformes.

(C) Transversos superficiais e gliteos menores.
(D) Bulboesponjosos e isquiocavernosos.

(E) Bulboesponjosos e transversos profundos.

| QUESTAO 11.
No que se refere a bidpsia, assinale a alternativa correta.

(A) A curetagem apresenta boa precisdo na detecgdo de
poélipos endometriais.

(B) A biopsia guiada por histeroscopia é considerada o padrédo-
ouro no diagnostico de pdlipos endometriais.

(C) A descricao do tamanho da lesdo e suas caracteristicas
morfolégicas subjetivas sdo limitagbes da histeroscopia
cirdrgica.

(D) A histeroscopia diagnodstica tem a vantagem de ter
visualizacdo completa da cavidade endometrial.

(E) A histeroscopia cirurgica substitui a diagnostica.
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| QUESTAO 12. |

Com relacdo ao sistema de estadiamento da Federagdo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia, de 2009, marque V
(verdadeiro) ou F (falso).

() Tumor maior do que 5 cm e limitado ao Utero é considerado
estagio la para carcinossarcoma.

() Tumor se estendendo para os anexos é considerado estagio
Ila para sarcomas do estroma endometrial.

() Tumor invadindo tecido abdominal em mais de um sitio é
considerado estéagio lllb para LMS.

() Tumor se estendendo para a bexiga ou reto € considerado
estagio IVa para sarcomas do estroma endometrial, LMS ou
carcinossarcoma.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

(A) V-F-V-V
(B) F-V-V-V
(C) F-F-V-V
(D) V-V-V-F
(E) F=V-V-F
| QUESTAO 13.

Analise as afirmativas considerando a associagdo entre
endometriose e cancer de ovario.

| — Estudos indicam que mulheres com endometriose tém duas
vezes mais risco de desenvolver cancer de ovério, cujos
subtipos histolégicos mais frequentes sdo o carcinoma de
células claras e o carcinoma endometrioide.

Il — Niveis elevados de gonadotrofinas, excesso de
androgénios, deficiéncia de progesterona inflamagédo crénica e
envolvimento de fatores imunobiolégicos sdo fatores que
endometriose e cancer de ovario ttm em comum.

Il — Entre os fatores protetores relacionados a endometriose e
a cancer de ovario, destacam-se uso de contraceptivos orais,
lagueadura tubaria, histerectomia e menarca precoce.

Quais estéo corretas?

(A) Apenasaleall
(B) Apenasalealil.
(C) Apenasallealll.
(D) Al,alleall.

(E) Nenhuma.

| QUESTAO 14.

Quais sdo os meios de distensdo da cavidade uterina durante a
histeroscopia ambulatorial?

(A) Solucgéo salina e CO2.

(B) Lactato de Ringer e O2.

(C) Solugéo de glicina a 2% e O2.
(D) Solugéo de glicina a 5% e O2.
(E) Solugéo de glicina a 2% e CO2.

| QUESTAO 15.

Sobre os padrdes de disseminagdo de carcinoma invasor de
colo do Utero, considere os itens a seguir.

| - Extensdo direta para tecidos adjacentes, como vagina e
paramétrios.

Il - Embolizacéo do sistema linfatico para linfonodos pélvicos.
Il - Propagacao direta para vias sanguineas e medula éssea.

Quiais estao corretos?

(A) Apenasoleoll.

(B) Apenasoleolll.
(C) Apenasolleolll.
(D) Ol,olleoll.

(E) Nenhuma.

| QUESTAO 16.

G1PO, no segundo més de gestacdo, apresenta nauseas e
vomitos, que ndo melhoram com antieméticos. Refere perda de
peso importante desde o inicio do quadro ha cerca de 15 dias.
Ao exame desidratada; PA: 100x60mmHg. Pulso: 98bpm.
Exame de imagem mostra gestagdo gemelar dicorionica com
idade gestacional compativel com amenorréia. Qual a
associagdo clinica mais comumente descrita com o quadro
apresentado pela paciente?

(A) Tireotoxicose.

(B) Pré-eclampsia.

(C) Diabetes gestacional.
(D) Doenga trofoblastica.

(E) Ameaca de abortamento.
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| QUESTAO 17. |

Primigesta, 32 semanas com pré-natal inadequado. Realizou os
primeiros exames no terceiro trimestre. Resultado para
Toxoplasmose foi IgM e 1gG positivos. Teste de avidez de I1gG
com resultado de 17%. Qual a melhor conduta para a paciente
nessa fase da gestacéo?

(A) Iniciar sulfadiazina, pirimetamina e &cido folinico.

| QUESTAO 21.

Multipara, 40 semanas, chega a triagem a maternidade em
periodo expulsivo, ocorre rapidamente a desprendimento
espontaneo do corpo fetal, persistindo a cabecga derradeira e o
dorso orientado posteriormente. O médico assistente realizou a
manobra de Mauriceau, sem sucesso. Qual a manobra
indicada a seguir?

(B) Programar amniocentese para testar infec¢éo fetal; (A) Ritgen.
(C) Solicitar novo teste de avidez do 1gG para confirmar; (B) Zavanelli.
(D) Prescrever Espiramicina ate o final da gestacéo. (C) Prague modificada.
(E) Acompanhar com ultrassom quinzenal até o final da (D) Pinard.
gestacédo para avaliar se hd comprometimento fetal. (E) Bracht.
| QUESTAO 18. | QUESTAO 22.

MMR, 30 anos, no puerperio imediato comeca a apresentar
sangramento volumoso associado a tontura e nausea. Foi
iniciada prontamente a massagem uterina. N&o obtendo
sucesso, foi prescrito uterotonico, realizado a revisdo do canal
de parto e solicitagdo de transfusdo de hemoconcentrados.
Qual das condutas abaixo deve ser feita em sequéncia?

(A) Ligadura de artérias uterinas.
(B) Embolizagao uterina.

(C) Curagem uterina.

(D) Histerectomia.

(E) B-linch.

| QUESTAO 19.

Gestante, secundigesta, com 1 aborto anterior, chega ao pronto
socorro com sangramento vaginal e célicas h4 cerca de dois
dias. Idade gestacional de 16 semanas, por ultrassom de
primeiro trimestre. Ao exame: PA 100x60; FC: 88bpm, abddmen
flacido. Toque vaginal: colo dilatado, sangramento moderado,
bolsa das &aguas protrusa em canal vaginal. Qual a melhor
conduta?

(A) Cerclagem.

(B) Expectante.

(C) Curetagem uterina.

(D) AMIU.

(E) Misoprostol 800microgramas via vaginal.

| QUESTAO 20.

G1PO0OAOQ, 31 semanas de gestacdo, queixa de cdlicas intensas
e perda de tampdo mucoso. Ao exame: dindmica uterina de 3
contragOes fortes em 10 minutos, BCF=156 bpm. Ao toque: colo
centralizado, 90 % apagado, pérvio para 7 cm, bolsa integra e
apresentacdo cefalica no Il plano e Hodge. Qual a melhor
conduta?

(A) Nifedipina.

(B) Indometacina.

(C) Atosiban.

(D) Sulfato de magnésio.
(E) Terbutalina.

Paciente, 39 anos, G2P1, em uso de metildopa 750mg/dia
desde o primeiro trimestre quando apresentou PA = 150x90,
em duas ocasifes. Procura o pronto atendimento no curso de
302 semana de gestacdo, queixando-se de cefaléia. Ao exame,
PA = 190x110mmHg; proteinuria de fita: 2+. Qual o diagndstico
para essa paciente?

(A) Hipertenséo crénica.

(B) Iminéncia de Eclampsia.

(C) Pré-eclampsia.

(D) Hipertenséo gestacional.

(E) Hipertenséo cronica agravada com pré-eclampsia.

| QUESTAO 23.

Sobre as modificacdes que ocorrem no organismo materno
durante a gravidez, responda:

| - O fribrinogenio esta diminuido.

Il - Ocorre leucocitose de ate 25.000/mm?3 durante o parto e o
puerpério.

Ill - Devido a mudanca do centro de gravidade, a gestante
apresenta uma atitude de cifose lombar e marcha anserina.

IV - A pressao arterial diminui e aumenta o volume sanguineo
com o aumento do débito cardiaco.

(A) VVFV.
(B) FVFV.
(C) VFVF.
(D) FFFV.
(E) FVFF.

Pagina 5/6

Residéncia Médica 2021 — Ginecologia e Obstetricia




| QUESTAO 24. |

Gestante em trabalho de parto ativo, dilatacdo de 7 cm,
apresentacdo em plano Ill de Hodge, com sutura sagital mais
préxima do sacro. Qual nomenclatura desse achado na estatica
fetal?

(A) Sinclitismo.

(B) Assinclitismo posterior.

(C) Obliguidade de Nagele.
(D) Obliguidade de Litzman.
(E) Variedade de posicao.

| QUESTAO 25.

G1P0O chega a maternidade referindo “ter passado dos nove
meses”. ApOs avaliacdo, o obstetra constata tratar-se de
gestacdo de 41 semanas e 1 dia, com boa vitalidade fetal,
apresentacéo cefélica e Bishop de 4. Qual melhor conduta a ser
tomada?

(A) Inducgéo do parto com amniotomia.

(B) Inducéo do parto com ocitocina.

(C) Amadurecimento cervical com sonda de foley.
(D) Amadurecimento cervical com prostaglandina.
(E) Cesarea.

| QUESTAO 26.

A administracdo de barbitiricos a gestante pode determinar no
concepto deficiéncia de:

(A) Vitamina B1.
(B) Vitamina B6.
(C) Vitamina K.
(D) Acido fdlico.
(E) Vitamina B12.

| QUESTAO 27.

A trombose venosa profunda é mais comum durante a gestacéo
€ 0 puerpério, respectivamente:

(A) No 1° semestre e na 22 semana.
(B) No 2° semestre e na 12 semana.
(C) No 1° semestre e na 18 semana.
(D) No 2° semestre e no 2° més.

(E) No 1° semestre e na 22 semestre.

| QUESTAO 28.

Quando os niveis de magnésio estdo 9,5mg/dL numa paciente
com iminéncia de eclampsia, qual sinal no exame fisico dessa
paciente perceberemos?

(A) Sonoléncia.

(B) Diminuicdo da frequéncia respiratoria.
(C) Perda do reflexo patelar.

(D) Oliguria.

(E) Parada cardiaca.

| QUESTAO 29.

Paciente sofre aborto espontdneo com 7 semanas, ndo sendo
necessario curetagem. Foi a primeira gravidez da mesma. Nos
antecedentes pessoais ndo apresenta nada que justifique o
evento. A paciente pergunta ao seu médico assistente qual o
motivo do abortamento. A resposta mais provavel é:

(A) Insuficiéncia lutea.

(B) Niveis de progesterona baixos.
(C) Alteracdo anatdmica uterina.
(D) Incompeténcia istmocervical.
(E) Anomalia cromossdmica.

| QUESTAO 30.

Gestante, 40 semanas, G2P1, parto normal, hipertensa mal
controlada, internada para amadurecimento cervical com
misoprostol. Entre o 4° e 5° comprimido de misoprostol,
paciente reclama de cefaléia, dor abdominal intensa e
sangramento vaginal de moderada quantidade. Ao exame:
PA=170x120, taquicardica, hipertonia uterina e batimentos
cardiacos fetais de 100bpm. Sabendo a hipé6tese diagnostica
para tal situacdo, defina o grau conforme a classificacdo de
Sher.

(A 1.
B) 2.
©) 3.
(D) 4.
(E) 5.
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