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VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CON-
TENDO 40 QUESTOES OBIETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRIGAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA NO
VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTERNATIVA
QUE VOCE ESCOLHEU.
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TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURACAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA A METADE DO TEMPO DE DURAGAO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

No que se refere a cardiotocografia de repouso reativa, ¢
correto afirmar que

(A) aaceleragdo da frequéncia cardiaca fetal deve durar no
minimo 10 segundos.

(B) deve haver no minimo 2 acelerac¢des da frequéncia car-
diaca fetal, associadas a movimentagdes fetais, em um

periodo de 20 minutos.

(C) a aceleracdo da frequéncia cardiaca fetal deve alcangar
um pico de 10 batimentos acima da linha de base.

(D) elaé preditiva de baixo risco de mortalidade fetal nos 15
dias subsequentes.

(E) ela prediz sofrimento fetal até 35 semanas de gestacdo.

Quanto ao toque cervical para o parto, ¢ correto dizer que

(A) o exame cervical deve ser adiado se o feto tiver menos
de 38 semanas.

(B) apagamento ¢ o alongamento e o afinamento da cérvice.

(C) aestimativa, em centimetros, entre a por¢ao dssea mais
proeminente da apresentacao fetal e o nivel das espinhas
iliacas ¢ o plano fetal.

(D) a palpagao clara da cérvice acima da apresentagao fetal
¢ o apagamento total de 100% da cérvice.

(E) adilatagdo ¢ a medida estimada do didmetro do orificio
interno da cérvice em centimetros.

Quanto a gestacdo multipla, assinale a alternativa correta.

(A) Devido a abortamentos, 80% das gestagdes gemelares
diagnosticadas pela ecografia no primeiro trimestre
resultam em nascimento de gémeos.

(B) Gémeos dicorionicos/diamnidticos € monozigoticos
correspondem a 20% de gravidez multipla.

(C) Gémeos monocoridnicos/monoamnidticos representam
10% dos casos de gemelaridade, tendo taxas de morta-
lidade perinatal de 20 - 30%.

(D) As gestacdes multiplas aumentam a morbidade e morta-
lidade tanto para a mae como para os fetos.

(E) Gémeos dicoridnicos/diamniéticos e dizigdticos corres-
pondem a 30% de todos os gemelares.

04.

05.

06.

Nos distarbios hipertensivos na gestagdo, ¢ correto afirmar
que

(A) napré-eclampsia a instalagdo da hipertensdo e proteintria
ocorre apés 23 semanas de gestacdo.
(B) na pré-eclampsia grave pode haver também sindrome
HELLP, que consiste na presenga de trombocitopenia e
elevacdo das provas de fungdo renal.
(C) hipertensao arterial na gravidez seré classificada como
hipertens@o cronica quando diagnosticada antes de 20
semanas de gestacdo, ou se a elevacdo da pressao arterial
ocorrer antes da gravidez e persistir 42 dias apos o parto.
(D) na pré-eclampsia grave os niveis pressoricos sdo supe-
riores a 150 x 100 mmHg e proteintria, acima de 3,0 g
em urina de 24 horas.
(E) na sindrome HELLP ¢ fundamental o diagndstico de
hipertenséo e proteintria.

No que se refere a mastite bacteriana durante a lactacdo,
assinale a alternativa correta.

(A) O antibiotico ideal € uma quinolona.

(B) A mamografia pode ser necessaria para diagndstico
diferencial.

(C) No tratamento, recomenda-se a diminui¢do da ama-
mentagao.

(D) Uma percentagem consideravel dos casos ¢ causada por
Staphylococcus aureus.

(E) Os abscessos mamarios e o carcinoma inflamatorio da
mama ndo constituem diagndsticos diferenciais.

Com relacdo a infeccdo urinaria na gravidez, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Em casos graves, a internagdo da paciente ¢ obrigatoria.

(B) Escherichia coli é o segundo agente etioldgico mais
comum.

(C) Deve-se aguardar a urocultura, para iniciar o tratamento.
(D) A bacteritiria assintomatica ¢ diagnosticada quando
detectam-se mais de 100000 leucécitos/mL no exame

de Urina Tipo L.

(E) O tratamento da bacteritria assintomatica ¢ desnecessa-
rio, ja que ndo representa infecgao.
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07.

08.

09.

10.

Na gravidez, quanto ao virus da hepatite B, pode-se dizer que

(A) todas as gravidas devem ser rastreadas por meio da pes-
quisa do virus no sangue.

(B) maes portadoras do virus os transmitem a seus bebés
durante ou apos o parto.

(C) nem todos os recém-nascidos devem receber a vacina
contra esse virus.

(D) 50% dos recém-nascidos contaminados irdo morrer de
cirrose ou carcinoma.

(E) algumas criangas nascidas de maes com antigeno positivo
podem receber imunoglobulina da hepatite B, bem como
a vacina, nas primeiras 12 horas de vida.

Quanto ao diabetes gestacional, é correto afirmar que

(A) as complicacdes perinatais ndo sdo prevenidas com seu
diagnostico.

(B) o inicio ou reconhecimento do diabetes ocorre durante a
gravidez.

(C) os exames realizados apds o parto nem sempre revelam
reversdo na tolerancia aos carboidratos.

(D) mesmo que as gestantes sejam bem conduzidas durante
o pré-natal, ndo havera reducdo das complica¢des obs-
tétricas.

(E) naavaliagdo da hemoglobina glicosilada dessas gestantes,
os valores sdo anormais.

Quanto ao uso de drogas na gravidez, assinale a alternativa
correta.

(A) O tabaco aumenta a incidéncia de anormalidades congé-
nitas.

(B) A cocaina ndo impede a recaptagdo da norepinefrina e
da dopamina.

(C) Uma dose de bebida alcoolica, por més, € o limite seguro
durante a gravidez.

(D) Cocaina pode ser detectada em amostra de urina até 12
horas ap6s o uso.

(E) O alcool ¢ a droga mais utilizada durante a gestagao.

Quanto ao débito cardiaco na gravidez, pode-se afirmar que
ele

(A) esta aumentado no segundo trimestre.

(B) esta diminuido.

(C) permenece inalterado.

(D) esta diminuido no inicio e aumentado no final.

(E) esta aumentado.
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11. Na gravidez, pode ocorrer apendicite. E importante, portanto,

12.

13.

14.

saber que o apéndice ileocecal, durante a gestacao,
(A) movimenta-se para baixo e para fora.

(B) movimenta-se para cima e para fora.

(C) movimenta-se para baixo e para dentro.

(D) movimenta-se para cima e para dentro.

(E) ndo se desloca.

Quanto a toxoplasmose na gravidez, pode-se afirmar que

(A) quando se trata a mée precocemente, impede-se a trans-
missdo fetal.

(B) ndo ¢ possivel o diagnoéstico fetal por meio do liquido
amnidtico nem do sangue do corddo umbilical.

(C) o tratamento fetal s6 ¢ indicado quando o diagnostico é
feito no primeiro trimestre.

(D) o risco de infecgdo fetal ¢ diretamente proporcional a
idade gestacional.

(E) o quadro clinico da toxoplasmose fecha o diagndstico.

E achado histopatoldgico na gravidez ectopica a

(A) decidua sem vilosidades coriais.

(B) presenga de endométrio em fase secretora.

(C) decidua com algumas poucas vilosidades avasculares.
(D) reagao de Arias-Stella.

(E) presenca de endométrio do tipo misto.

Quanto ao trabalho de parto prematuro, ¢ correto afirmar que

(A) ¢ definido como contragdes uterinas que ocasionam
alteragdo cervical antes de 38 semanas de gravidez.

(B) aincidéncia permanece entre 19 e 21% de todos os nas-
cidos vivos ha 20 anos.

(C) éresponsavel por 50 a 60% dos nascimentos pré-termo.

(D) pacientes com historia de parto pré-termo espontianeo
tém um indice de recorréncia de 17 a 37%.

(E) mulheres de raca branca e magras e com historia de
exposicdo ao dietilestilbestrol ndo estdo associadas ao
aumento do risco de nascimento pré-termo.



15.

16.

17.

Quanto ao sangramento no terceiro trimestre, assinale a al-
ternativa correta.

(A) Ocorre em 5 a 10% de todas as gestagdes.

(B) O descolamento prematuro da placenta (DPP) apresenta
uma taxa de recorréncia de 25% apos um episodio em
uma gestacdo prévia.

(C) O DPP ¢ responsavel por 1/5 dos sangramentos antes do
parto.

(D) Aincidéncia de placenta prévia (PP) é de 1/200 a 1/390
gestagdes com mais de 18 semanas de idade gestacional.

(E) APPocorre em 1% das gestagdes apds uma cesariana. A
sua incidéncia ap6s 4 ou mais cesarianas aumenta para
10%.

Quanto aos aspectos fisioldgicos do liquido amnidtico, é
correto dizer que

(A) no inico da gestacdo o liquido vem apenas da superficie
fetal da placenta.

(B) do meio para o final da gestagdo o liquido se origina
exclusivamente da urina do feto.

(C) do meio para o final da gestacdo a remogao do liquido
ocorre exclusivamente por meio da degluticao fetal.

(D) aprodugédo do volume liquido amnidtico comega desde
a 4.* semana de gestagdo.

(E) por volta da 16.* semana da gestacdo ha, em média,
250 mL de liquido, que aumenta para cerca de 800 mL
por volta da 34.* a 36.* semanas de gestacao.

Sobre a doenca trofoblastica gestacional (DTG), ¢ verdadeiro
afirmar que

(A) ndo hd um maior risco de mola hidatiforme completa nos
extremos da idade reprodutiva.

(B) mulheres com mais de 30 anos de idade tém um risco
dessa doenca aumentado em 5,2 vezes.

(C) histoéria prévia de mola hidatiforme aumenta o risco de
mola hidatiforme subsequente em 2 a 3 vezes.

(D) com duas gestacdes molares prévias, o risco dessa doenca
aumenta para 40 vezes.

(E) baixas condig¢des socioecondmicas ou fatores dietéticos
ndo contribuem muito para o desenvolvimento de DTG.

18. No conhecimento que envolve a doenga hemolitica perinatal,

assinale a alternativa correta.
(A) Apenas 5% de todas as mulheres brancas sdo Rh—.

(B) Sem tratamento, 36% de todas as mulheres Rh— se
tornam sensibilizadas ap6s uma gravidez Rh+.

(C) Naaloimunizagao, o feto desenvolve antigenos celulares
nas hemacias em torno do 60.° dia da gestagao.

(D) A taxa de Rh— que se torna sensibilizada apds uma gra-
videz Rh+ cai para 0,5% quando tratada com globulina
imune Rh(D) dentro de 72 horas ap6s o parto.

(E) Se a profilaxia for usada com 28 semanas de gestacdo e
no pos-parto, a taxa de sensibilizag@o ¢ de 1/1 000.

19.

20.

21.

22.

Sobre a rotura prematura das membranas (RPM), € verdadeiro
afirmar que

(A) ocorre em 13 a 28,5% das gestagdes e € responsavel por
um ter¢o de todos os partos pré-termo.

(B) 18 a20% ocorrem no termo, ¢ o trabalho de parto ocorre
dentro de 24 horas apds a rotura das membranas em 70%
dos casos.

(C) ainfecgdo intrauterina ndo ¢ um fator de risco significa-
tivo.

(D) baixo nivel socioeconémico, tabagismo e doengas trans-
mitidas sexualmente estdo comumente associadas a RPM
pré-termo (antes de 35 semanas).

(E) trabalho de parto prematuro, polidramnio, gestagdo mul-
tipla, malformagoes fetais e conizagdo prévia sdo fatores
de risco.

Sobre a rubéola na gravidez, assinale a alternativa correta.

(A) 50% dos adultos permanecem suscetiveis a infecgdes por
rubéola, mesmo apds imunizagao.

(B) O periodo de incubagdo é de 21 a 40 dias.

(C) A doenga é contagiosa 3 semanas antes ¢ 15 dias ap6s o
aparecimento do exantema.

(D) Atéum tergo das criangas assintomaticas ao nascimento
pode desenvolver manifesta¢des tardias.

(E) Orisco de anomalias congénitas ¢ de até 50% quando a
infeccdo ocorre entre a 12.* e a 16.* semanas da gestacao.

Sobre os critérios de elegibilidade dos contraceptivos, segundo
a Organizagdo Mundial da Saude, é correto afirmar que na
categoria

(A) 3 hé contraindicagdes relativas leves, mas os maleficios
nao justificam beneficios.

(B) 4 o contraceptivo ¢ totalmente contraindicado.

(C) 2 existem contraindicacdes relativas em que beneficios
e maleficios se equiparam.

(D) 0 (zero) pode ser utilizado o método contraceptivo com
tranquilidade.

(E) 1 existem apenas pequenas contraindicagdes.

Sao critérios especificos (ou definitivos) para o diagnostico
de moléstia inflamatéria pélvica (MIPA):

(A) dor a mobilizagdo do colo uterino, dor a palpagao uterina
e dor anexial.

(B) laparoscopia e ultrassonografia compativel com MIPA e
bidpsia endometrial com evidéncias de endometrite.

(C) leucocitose ¢ febre.
(D) alaparoscopia ¢ o critério minimo para diagnostico.

(E) sinais de endometrite e leucocitose sdo os critérios.
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23.

24.

25.

26.

27.

Mulher com amenorreia secundaria nao apresenta sangramen-
to por deprivagdo hormonal apds estimulo com progesterona,
nem apos estimulo com medicamento constituido por estro-
génios e progesterona. E provavel que ela apresente

(A) tumor hipofisario.

(B) destruicdo do endométrio.
(C) ovarios policisticos.

(D) menopausa precoce.

(E) tumor hipotalamico.

Em casos de sangramento uterino anormal, assinale a alter-
nativa que contém o procedimento correto.

(A) Em mulheres com mais de 35 anos de idade que apre-
sentem fatores de risco para carcinoma endometrial,
e/ou historia familiar de cancer endometrial, e/ou obesi-
dade, colher amostra endometrial.

(B) A curetagem uterina ¢ considerada como padrdo ouro
para estudar endométrio.

(C) Obter amostra endometrial em anovuladoras cronicas
com mais de 45 anos de idade.

(D) Ahisterossonografia, apesar de menos sensivel para po-
lipos e miomas uterinos, deve ser utilizada como método
ndo invasivo.

(E) Usar histeroscopia como método de estudo, apesar de
5% de complicagdes.

Com relagdo a neoplasia intraepitelial vulvar tipo 3 (NIV 3),
pode-se afirmar que

(A) se apresenta com perda da maturagdo escamosa nos dois
tercos inferiores do epitélio.

(B) hé invasdao minima do estroma.

(C) pacientes jovens tendem a ter doenga ligada ao HPV dos
tipos 16 e 18.

(D) pacientes jovens tendem a ter doenga unifocal.

(E) pacientes idosas geralmente sdo infectadas com HPV.

O uso de corticosteroide no tratamento do hirsutismo estara
indicado na presenca de niveis elevados de

(A) LH.

(B) 17-hidroxi-progesterona.
(C) progesterona.

(D) prolactina.

(E) FSH.

O exame que permite a identificagdo de casos de cancer de
mama, na propor¢do de 1 a 6 por 1000 mulheres rastreadas, ¢

(A) ressonancia nuclear magnética.
(B) ultrassonografia.

(C) mamografia.

(D) termografia de placa.

(E) autoexame.
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28.

29.

30.

31.

Paciente com hiperprolactinemia apresenta pesquisa positiva
para macroprolactina. Em virtude da presenga de macropro-
lactina, essa paciente

(A) deve ser portadora de adenoma de hipofise.
(B) ¢ infértil.

(C) apresenta amenorreia.

(D) podera ter ciclos menstruais regulares.

(E) ndo apresentara ovulagao.

Adolescente de 17 anos, sem atividade sexual, com queixa
de sangramento vaginal ha 10 dias. Apresenta-se descorada,
com hemoglobina de 9,0 g/dL e hematocrito de 28%. Quanto
ao diagnostico e tratamento, ¢ correto afirmar que

(A) as discrasias sanguineas constituem a etiologia mais
comum nessa fase da vida.

(B) a administracdo de estrogénios ndo deve ser realizada
pelo risco de hiperplasia endometrial.

(C) osciclos anovulatdrios sdo a etiologia mais habitual nessa
fase da vida.

(D) se deve realizar a curetagem uterina para controle ime-
diato do sangramento.

(E) em adolescente ¢ preferivel a realizagio da histeroscopia
por ser menos invasiva que a curetagem uterina.

Paciente de 17 anos refere nunca ter menstruado. Pubarca e
telarca ocorreram por volta dos 11 anos. Tem desenvolvimento
mamario normal e fenétipo feminino. O diagndstico mais
provavel é:

(A) hiperprolactinemia.

(B) ovarios policisticos.

(C) sindrome de Rokitanski-Kuster-Hauser.
(D) disfungao hipotalamica.

(E) sindrome dos ovarios resistentes.

Individuo com genitalia ambigua, apresenta hérnia inguinal
com palpagdo de tumoragdo fibroelastica, movel, junto ao
anel herniario. O diagndstico mais provavel é:

(A) pseudo-hermafroditismo masculino.
(B) pseudo-hermafroditismo feminino.
(C) gobnoda disgenética.

(D) sindrome de Turner.

(E) hermafroditismo verdadeiro.



32.

33.

34.

35.

36.

Mulher de 39 anos deseja engravidar e gostaria de saber sobre
suas possibilidades reprodutivas. A maneira mais adequada
de avaliar a reserva ovariana ¢

(A) dosar FSH e estradiol no 23.° dia do ciclo.

(B) dosar FSH e estradiol no 3.° dia do ciclo.

(C) realizar biopsia endometrial no 23.° dia do ciclo.
(D) dosar LH e estradiol no 3.° dia do ciclo.

(E) realizar biopsia ovariana por laparoscopia no 14.° dia do
ciclo.

Carcinoma ductal invasivo de mama com expressdo positiva
de receptor de estrogénio e progesterona

(A) apresenta pior prognostico.

(B) implica a realizagdo de quimioterapia com derivados de
taxanos.

(C) implica a realizagdo de radioterapia.

(D) podera se beneficiar de tratamento adjuvante com ta-
moxifeno.

(E) necessitara de realizagdo de ooforectomia.

Os tipos de papilomavirus humano (HPV) mais frequente-
mente associados ao cancer de colo uterino sio:

(A) 11 e 16.
(B) 16 ¢32.
(C) 18¢32.
(D) 11 e 18.
(E) 16¢18.

O diagnostico definitivo de endometriose se baseia

(A) na dosagem sérica de CA 125.

(B) no sintoma de dismenorreia associada & menorragia.
(C) no sintoma de dismenorreia associada a infertilidade.
(D) na laparoscopia.

(E) naressonancia magnética.

Sobre a incontinéncia urinaria aos esforgos (IUE), assinale a
alternativa correta.

(A) E confirmada por meio de anamnese e exame fisico.

(B) E demonstrada perda urindria na presenca de uma con-
tracdo do detrusor.
(C) Entre os casos de incontinéncia, a IUE ¢ o segundo tipo

mais comum entre as mulheres incontinentes ambula-
toriais.

(D) A capacidade vesical e o residuo pos-miccional estao
dentro dos limites da normalidade.

(E) AIUE ocorre quando a pressdo vesical excede a pressdo
abdominal, superando a vedagdo do colo vesical e uretra.

37.

38.

39.

40.

Sobre a neoplasia ovariana epitelial, assinale a alternativa
correta.

(A) E a segunda neoplasia ovariana mais comum.
(B) E responsavel por 60% dos canceres de ovario.

(C) Ter mais de 40 anos, raga branca, nuliparidade, histéria
familiar de cancer de mama e de endométrio e historia
de cancer de ovario aumentam o risco de cancer epitelial
invasivo.

(D) O cancer ovariano familiar hereditario responde por,
aproximadamente, 10 a 20% de todos os casos novos de
cancer epitelial.

(E) Apenas o BRCA 1 aumenta risco para cancer de ovario.

Sobre o cancer do corpo uterino, ¢ correto afirmar que

(A) o risco de uma mulher ter cancer endometrial ndo au-
menta com a idade.

(B) areposicao estrogénica sem o uso concomitante de pro-
gesterona tem um risco relativo de 2,0, que persiste por

10 anos, apos a interrupcdo do tratamento.

mulheres com sindrome de cancer ndo poliposo here-
ditario tém um risco de até 50% de desenvolver cancer
endometrial.

©

(D) os anticoncepcionais hormonais orais reduzem o risco
desse cancer em 10% mesmo até 15 anos apo6s a inter-

rupgao da pilula.
)

a hipertrofia miometrial parece ser a lesdo precursora
desse cancer.

Sobre os leiomiomas uterinos, assinale a alternativa correta.

(A) Sao os segundos tumores pélvicos mais comuns em
mulheres.

(B) Sao descritos em 10% das mulheres acima de 35 anos,
mas estdo presentes em 20% das necropsias.

(C) Representam a segunda indicagdo mais comum para
histerectomia.

(D) A transformag@o maligna dos leiomiomas ¢ muito rara,
provavelmente na ordem de 0,04% dos casos.

(E) A maioria das pacientes com leiomiomas apresentara
sangramento anormal.

Com relagdo a hiperplasia adrenal de inicio tardio, € verda-
deiro afirmar que

(A) pode ser tratada com a administragdo de agentes hipo-
glicemiantes.

(B) o tratamento reduz os indices circulantes de estrogénios.

(C) nas pacientes com deficiéncia de 21-OH, a prednisona,
5 mg, é usada para suprimir o ACTH endogeno.

(D) as pilulas anticoncepcionais e os antiandrogénicos podem
ser usados para tratar o hirsutismo, sempre com dexame-
tasona.

(E) indutores de ovulag@o devem ser evitados para tratar
infertilidade nesses casos.
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