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EXAME 2018 

 

Instruções 

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instruções que seguem, pois elas são parte integrante 
das provas e das normas que regem Exame AMRIGS, ACM e AMMS.  

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala. 

2. Seus pertences deverão ser armazenados dentro do saco plástico fornecido pelo fiscal. Somente 
devem permanecer em posse do candidato caneta esferográfica de material transparente, com tinta 
azul ou preta de ponta grossa, documento de identidade, lanche e água, se houver. A utilização de 
qualquer material não permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusão 
do candidato. 

3. Certifique-se de que este caderno: 

- contém 30 (trinta) questões; 

- refere-se ao(s) pré-requisito(s) da(s) especialidade(s) para o qual realizou a inscrição; 

4. Cada questão oferece 4 (quatro) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C e D, 
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta. 

5. No caderno de prova, pode-se rabiscar, riscar e calcular. 

6. Será respeitado o tempo para realização da prova conforme previsto em edital, incluindo o 
preenchimento da grade de respostas. 

8. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderão levar consigo a 
capa da prova, que contém, no verso, um espaço para anotação dos gabaritos. Será disponibilizado no 
site da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padrão. 

9. A responsabilidade referente à interpretação dos conteúdos das questões é exclusiva do candidato. 

10. Os dois últimos candidatos deverão retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar 
a Ata de Prova. 

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serão divulgados na data descrita no Cronograma de 
Execução. 

 

Boa prova! 

 

7. Ao terminar a prova, o candidato entregará ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
 preenchida, a Pesquisa de Satisfação e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 2h de início da
 prova. 
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Espaço para anotação dos gabaritos 
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Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

QUESTÃO 01 – Paciente de 34 anos foi submetida a uma intervenção no colo uterino por patologia 

benigna com tempo cirúrgico total de 20 minutos. Não possui fatores de risco adicionais na história 

ou no exame físico. O que devemos considerar no pós-operatório imediato em relação à conduta 

profilática para Trombose Venosa Profunda (TVP)? 

 

A) Como o risco para TVP é baixo, indica-se deambulação precoce e indicação de exercícios com os 

membros inferiores no leito. 

B) Como o risco para TVP é baixo, indica-se heparina não fracionada 5.000 UI 12/12h ou heparina 

de baixo peso (enoxaparina) 40 mg a cada 24h.  

C) Como o risco para TVP é alto, indica-se heparina não fracionada 10.000 UI 12/12h ou heparina de 

baixo peso (enoxaparina) 40 mg a cada 24h. 

D) Como o risco para TVP é alto, indica-se heparina não fracionada 5.000 UI 12/12h ou heparina de 

baixo peso (enoxaparina) 40 mg a cada 24h. 

 

 

QUESTÃO 02 – Em relação aos exames de imagens frequentemente utilizados para definir 

presença ou ausência de metástases linfonodais e avaliar extensão de doença do câncer de colo 

uterino, analise as assertivas abaixo: 

 

I. A tomografia computadorizada é o método ideal para planejamento de braquiterapia. 

II. A tomografia computadorizada tem alta sensibilidade e especificidade para detectar metástases 

a distância. 

III. A ressonância magnética é superior à tomografia computadorizada e ao exame físico para 

determinar o tamanho do tumor quando comparada com a medida na peça cirúrgica. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I. 

B) Apenas II. 

C) Apenas III. 

D) Apenas II e III. 

 

 

QUESTÃO 03 – Em relação ao seguimento da neoplasia do corpo uterino, é correto afirmar que: 

 

A) A taxa de recorrência para a doença endometrial nos estádios I e II é alta. 

B) A vigilância periódica é realizada com o objetivo de detectar a recorrência e oferecer o tratamento 

com impacto na sobrevida. 

C) A maioria das pacientes com recorrência em estádios I e II não apresentarão sintomas. 

D) A tomografia e a ressonância devem ser solicitadas a cada 6 meses do seguimento, 

independentemente da presença de sintomas.  

 

 

QUESTÃO 04 – Em relação à cirurgia citorredutora do câncer de ovário, analise as assertivas 

abaixo: 

 

I. É a cirurgia recomendada para doença além do ovário. 

II. Pretender a citorredução máxima como resultado final tem impacto direto sobre o tempo de 

sobrevida das pacientes. 

III. Quanto menor a doença residual, maior será o potencial de cura ao tratamento adjuvante. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I. 

B) Apenas II. 

C) Apenas III. 

D) I, II e III. 
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Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

QUESTÃO 05 – Paciente de 72 anos vem à consulta com queixa de “bola na vagina” há um ano.  

Não apresenta queixa de incontinência urinária. POP-Q de Aa= +3, Ba= +3, C= +5, D= +3, Ap= -3, 

Bp= -3, CVT= 7 cm. Baseado nessas informações, qual é o tratamento cirúrgico a ser proposto? 
 

A) Colpoplastia anterior e histerectomia. 

B) Colpoplastia anterior, histerectomia e fixação da cúpula vaginal. 

C) Colpoplastia anterior e posterior, e histerectomia com fixação de cúpula vaginal. 

D) Cirurgia de Manchester. 
 

 

QUESTÃO 06 – Uma paciente com 17 anos, fenótipo feminino, amenorreia primária, ausência de 

desenvolvimento mamário, vulva feminina e normal, LH e FSH elevados, testosterona baixa, 

estradiol baixo e ovários contendo apenas células germinativas primordiais tem como diagnóstico: 
 

A) Ovários resistentes. 

B) Síndrome dos ovários policísticos. 

C) Deficiência de 17-hidroxilase. 

D) Síndrome de Turner. 
 

 

QUESTÃO 07 – Em relação ao hiperandrogenismo periférico, assinale a situação clínica mais 

frequente. 
 

A) Obesidade. 

B) Hirsutismo idiopático. 

C) Hirsutismo com diminuição da atividade da 5-alfa-redutase. 

D) Níveis séricos aumentados dos androgênios. 
 

 

QUESTÃO 08 – Analise as assertivas abaixo: 
 

 A ausência da 5-alfa-redutase resulta no nascimento de um bebê fenotipicamente feminino, mas 

geneticamente masculino pela incapacidade de produzir ___________________. 

 O aparecimento de hirsutismo em paciente adulta jovem de 24 anos nos leva a suspeitar de uma 

possível deficiência da 21-hidroxilase. O principal marcador para essa deficiência enzimática é 

______________________. 

 O precursor dos esteroides hormonalmente ativos é _______________________. 

 O principal androgênio de origem adrenal é __________________. 
 

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas dos trechos acima. 
 

A) di-hidrotestosterona – 17-hidroxiprogesterona – testosterona – sulfato de de-

hidroepiandrosterona 

B) testosterona – sulfato de de-hidroepiandrosterona – hCG – pregnenolona 

C) androstenediona – 17-hidroxiprogesterona – testosterona – pregnenolona 

D) di-hidrotestosterona – testosterona – 17-hidroxiprogesterona – androstenediona 
 

 

QUESTÃO 09 – Em relação à esteroidogênese, assinale a alternativa INCORRETA. 
 

A) FSH é o hormônio responsável pelo crescimento do folículo ovariano. 

B) A adenilciclase tem papel fundamental na ação intracelular do estradiol. 

C) A secreção da prolactina é inibida pela ação da dopamina. 

D) A camada granulosa do ovário envolve o óvulo quando o folículo encontra-se maduro. 
 

 

QUESTÃO 10 – São fatores de risco para osteoporose, EXCETO:  
 

A) Deficiência de estrogênio.  

B) História de fraturas osteoporóticas em parentes de primeiro grau. 

C) Obesidade.  

D) Tabagismo.  
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PRÉ-REQUISITO: GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

QUESTÃO 11 – O índice de Pearl, utilizado na avaliação da eficácia dos métodos contraceptivos, é 

definido pelo número de: 

 

A) Gestações que ocorrem em 1.000 mulheres por ano de utilização do método. 

B) Gestações que ocorrem no primeiro ano de uso do método. 

C) Gestações que ocorrem em 100 mulheres por ano de utilização do método. 

D) Gestantes avaliadas durante o período de um ano. 

 

 

QUESTÃO 12 – Paciente, 65 anos, menopausa aos 51 anos, G3P2A1, refere sangramento vaginal, 

único episódio em pequena quantidade há 3 meses. Ao exame ginecológico, vagina e colo uterino 

sem quaisquer alterações. Toque bimanual normal. A conduta mais adequada nesse caso é: 

 

A) Citologia cervicovaginal para excluir carcinoma invasor do colo uterino. 

B) Observação, pois, na maioria dos casos, o achado será atrofia endometrial. 

C) Curetagem uterina para excluir câncer endometrial. 

D) Ultrassonografia transvaginal para rastrear patologia endometrial.  

 

 

QUESTÃO 13 – Menina de 16 anos é levada à consulta por amenorreia primária. Ao exame físico, 

apresenta-se com M1P1, altura e peso no percentil 25. Trazia uma ecografia com útero rudimentar e 

ovários com cerca de 1 cm3 volume. Apresentou FSH de 66 mUI/ml (elevado) e estradiol 20 pg/dl 

(reduzido). Na família havia casos de retardo mental e falência ovariana prematura. A hipótese 

diagnóstica é de Síndrome de: 

 

A) Swyer. 

B) Savage. 

C) X frágil (pré-mutação). 

D) Turner. 

 

 

QUESTÃO 14 – Criança de 2 anos é levada para atendimento ginecológico por sangramento genital. 

Ao exame físico, encontra-se presença de broto mamário bilateral, mamilos escurecidos, manchas 

café com leite no tronco e sangramento genital ativo. Provavelmente trata-se de um caso de: 

 

A) Síndrome de McCune Albright. 

B) Cisto folicular autônomo. 

C) Tumor da granulosa. 

D) Puberdade precoce central. 

 

 

QUESTÃO 15 – A artéria ovariana e a artéria uterina, respectivamente, são ramos das artérias: 

 

A) Ilíaca interna e hipogástrica. 

B) Aorta abdominal e ilíaca interna. 

C) Aorta abdominal e ilíaca comum. 

D) Ilíaca externa e ilíaca interna. 

 

 

QUESTÃO 16 – Qual das medicações listadas abaixo apresenta risco de fibroplasia retrolental 

(déficit visual no neonato) se usada nas duas últimas semanas de gestação em fetos com 

nascimento pré-termo? 

 

A) Diclofenaco sódico. 

B) Dimenidrinato. 

C) Dimeticona. 

D) Dipirona. 
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PRÉ-REQUISITO: GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

QUESTÃO 17 – Paciente com 20 anos, primigesta, com atraso menstrual de sete semanas.  

Queixa-se de pequeno sangramento vaginal e dor em baixo-ventre de moderada a forte intensidade, 

mais acentuado em fossa ilíaca esquerda. Ao exame físico, apresentava-se normotensa (PA=120 x 

80 mmHg, FC=80 bpm), com dor à palpação profunda em fossa ilíaca esquerda, sem sinais de 

peritonismo. Ao exame especular, identificou-se discreto sangramento coletado em fundo de saco 

vaginal e o toque vaginal com dor à palpação de região anexial esquerda, além de colo uterino sem 

modificação. A ultrassonografia transvaginal identificou uma massa heterogênea em topografia 

anexial esquerda medindo 3,6 cm em seu maior diâmetro, ausência de embrião e presença de 

moderada quantidade de líquido livre na cavidade peritoneal. Exames laboratoriais solicitados 

apresentaram beta-hCG de 5.500,0 mUI/ml, hematócrito de 38 e hemoglobina de 13,5, TGO de 23 e 

creatinina de 0,8. A partir desses dados, qual conduta deve ser seguida? 
 

A) O tratamento de primeira linha deverá incluir a laparoscopia ou laparotomia devido ao risco 

elevado de rotura de massa anexial. 

B) O tratamento conservador deve ser indicado com metotrexato via intravenosa. 

C) O tratamento expectante pode ser considerado como alternativa visando a preservação da 

fertilidade dessa paciente. 

D) Após uso de metotrexato, a paciente deve ser acompanhada com ultrassonografias seriadas, 

visando a observação da regressão da massa anexial. 
 

 

QUESTÃO 18 – De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o aconselhamento genético 

é uma das bases da medicina fetal, caracterizando-se por ser um processo de comunicação que se 

ocupa com problemas genéticos associados ao aparecimento ou ao risco de aparecimento de 

doenças genéticas em uma família. Esse processo envolve um ou mais indivíduos com formação 

específica na tentativa de ajudar um indivíduo ou uma família a estabelecer o diagnóstico e o 

mecanismo da doença, conhecer a provável evolução da patologia, as terapias e alternativas 

disponíveis, obter o risco de repetição para determinados membros da família, conhecer os meios de 

se contornar o risco de repetição, encontrar uma decisão que atenda às expectativas dos riscos, dos 

objetivos e dos valores éticos e religiosos envolvidos, a fim de ajustar da melhor forma possível essa 

decisão no preparo da família com relação à limitação dos indivíduos afetados e/ou aos riscos de 

repetição. De acordo com essas prerrogativas, são consideradas indicações gerais para o 

aconselhamento genético: 
  

I. Suspeita de doença herdável e alto risco de doença genética pela história familiar. 

II. Filho anterior afetado por doença genética. 

III. Consanguinidade. 

IV. Abortamento habitual. 
 

Quais estão corretas? 
 

A) Apenas I e IV. 

B) Apenas I, II e III. 

C) Apenas II, III e IV. 

D) I, II, III e IV. 
 

 

QUESTÃO 19 – Em relação ao rastreamento das anomalias cromossômicas, definido como a 

seleção de um grupo, dentro da população geral, que apresenta um risco aumentado para uma 

determinada condição, justificando subsequentes investigações ou procedimentos diagnósticos, 

geralmente mais detalhados, com custo por vezes mais elevado ou até com maior risco de 

complicações, é correto afirmar que: 
 

A) O risco para as trissomias aumenta com a idade materna, devido a não disjunção meiótica, e 

diminui com a idade gestacional, devido à letalidade intrauterina. 

B) Na trissomia do cromossomo 18 (Síndrome de Edwards), anomalia cromossômica mais frequente, 

a maioria dos casos evolui para óbito intrauterino ou neonatal, com raros casos descritos de óbito 

na primeira infância. 

C) A síndrome de Turner, geralmente decorrente da perda do cromossomo X proveniente do pai, 

possui altíssima taxa de sobrevida fetal com expressões fenotípicas variadas. 

D) A poliploidia (triploidia) afeta aproximadamente 2% das concepções reconhecidas, mas é 

altamente letal e raramente observada em nascidos vivos. Os cromossomos extranumerários têm 

origem exclusivamente materna. 



476_PR_GO_MOD1_09_9/11/201817:34:29 

Execução: Fundatec   

PRÉ-REQUISITO: GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

QUESTÃO 20 – A coleta de Líquido Amniótico (LA) por punção via abdominal é um elemento-chave 

no diagnóstico genético-fetal. Atualmente, é utilizada com sucesso no campo da citogenética para a 

determinação do cariótipo fetal em cultura de células de LA ou por análise de DNA. Em relação a 

esse procedimento, é INCORRETO afirmar que: 

 

A) A punção da cavidade amniótica deve ser precedida por ultrassonografia que avalie a vitalidade 

fetal, a IG, o número de fetos e a localização da placenta. 

B) O período da gestação mais adequado para coleta do LA e para análise de células situa-se após 

as 16 semanas. A partir desse período, o exame pode ser feito a qualquer momento. 

C) Suas indicações mais frequentes incluem: investigações do cariótipo e de infecção fetal, para a 

biópsia de vilosidades coriônicas, para avaliar a maturidade pulmonar e com o propósito de 

drenar o líquido amniótico nos casos de polidrâmnio. 

D) O volume a ser aspirado varia com a idade gestacional, não devendo ser maior que 15 ml de 

aspirado. 

 

 

QUESTÃO 21 – São condutas que conferem benefício baseado em evidências, EXCETO: 

 

A) Administração de sulfato de magnésio para neuroproteção fetal em paciente com corioamnionite 

com 31 semanas de gestação. 

B) Realização de sulfato de magnésio em paciente com iminência de eclâmpsia. 

C) Prescrição de progesterona vaginal em paciente com ameaça de abortamento. 

D) Realização de corticoterapia antenatal durante tocólise em paciente com 32 semanas de 

gestação. 

 

 

QUESTÃO 22 – A vacina _______ é recomendada rotineiramente durante a gravidez para 

maximizar a transferência passiva de anticorpos para o feto. De acordo com o Ministério da Saúde, a 

sua administração deve ser realizada a partir da ____ semana de gestação. 

 

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.  

 
A) da gripe A (H1N1) – 20ª 

B) da gripe A (H1N1) – 28ª 

C) dTpa – 20ª 

D) dTpa – 28ª 

 

 

QUESTÃO 23 – A transmissão vertical da Hepatite B está associada com: 

 

A) Amamentação. 

B) Parto por via vaginal. 

C) A presença do HBsAg reagente. 

D) Tempo de ruptura de membranas. 

 

 

QUESTÃO 24 – Gestante com VDRL 1:32 e teste rápido positivo para sífilis tinha exames não 

reagentes feitos três meses atrás. A primeira escolha para o seu tratamento é: 

 

A) Penicilina benzatina 2.400.000 UI/IM/semanal até completar 7.200.000 UI. 

B) Doxiciclina 100 mg 2x/dia por 15 dias. 

C) Penicilina benzatina 2.400.000 UI/IM/dose única. 

D) Doxiciclina 100 mg 2x/dia por 30 dias. 
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PRÉ-REQUISITO: GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

QUESTÃO 25 – Centralização é um mecanismo de defesa do feto ao sofrimento fetal ______, que 

se caracteriza por aumento e redução, respectivamente, dos fluxos sanguíneos ___________. 

 

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, o trecho acima. 

 

A) agudo – cerebral e renal 

B) agudo – cardíaco e renal 

C) crônico – renal e cerebral 

D) crônico – cerebral e renal 

 

 

QUESTÃO 26 – Em relação ao metabolismo da glicose na gestação e à fisiopatologia do Diabetes 

Gestacional (DG), analise as assertivas abaixo: 

 

I. A resistência à insulina aumenta progressivamente durante a gestação normal, em virtude da 

secreção placentária de alguns hormônios, como o lactogênio placentário. 

II. A resistência à insulina atende às necessidades metabólicas do feto, que precisa de maior 

disponibilidade de glicose, a qual é transportada pela placenta por meio de difusão facilitada. 

III. O defeito metabólico nas mulheres com DG é a sua incapacidade de secretar insulina em níveis 

necessários para atender à demanda aumentada. 

IV. O mecanismo primário na macrossomia é a hiperinsulinemia fetal decorrente da hiperglicemia 

materna, o que leva a uma maior transferência de glicose da mãe para o feto. 

 

Quais estão corretas? 

 

A) Apenas I e III. 

B) Apenas II e IV. 

C) Apenas I, II e III. 

D) I, II, III e IV. 

 

 

QUESTÃO 27 – Analise os seguintes fatores etiológicos para o abortamento recorrente: 

 

I. Alterações anatômicas do útero, como as malformações müllerianas. 

II. Distúrbios genéticos, como as translocações balanceadas. 

III. Desordens metabólicas e hormonais, como o hiperinsulinemismo, o hipotireoidismo e a fase 

lútea inadequada. 

IV. Trombofilias, como a síndrome do anticorpo antifosfolipídeo. 

 

Quais estão corretos? 

 

A) Apenas I e IV. 

B) Apenas I, II e III. 

C) Apenas II, III e IV. 

D) I, II, III e IV. 

 

 

QUESTÃO 28 – Primigesta com 18 semanas de gestação traz exames recentes de toxoplasmose 

IgG e IgM reagentes. Solicitado teste de avidez para IgG, que evidenciou baixa avidez. Nessa 

situação, qual a conduta adequada? 

 

A) Seguir pré-natal de rotina por se tratar de infecção remota. 

B) Iniciar espiramicina, pirimetamina, sulfadiazina e ácido folínico. 

C) Iniciar espiramicina e realizar PCR de líquido amniótico. 

D) Administrar espiramicina durante toda a gestação. 
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PRÉ-REQUISITO: GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

QUESTÃO 29 – Mulher de 27 anos, nuligesta, vem à consulta porque deseja engravidar. Refere que 

tem epilepsia desde criança e que faz uso de ácido valproico. Nega outras doenças. Qual a conduta 

adequada nesse caso? 

 

A) Suspender o ácido valproico e iniciar ácido fólico na dose de 0,4 mg/dia. 

B) Substituir o ácido valproico por lamotrigina e iniciar ácido fólico na dose de 5 mg/dia. 

C) Substituir o ácido valproico por carbamazepina e iniciar ácido fólico na dose de 0,4 mg/dia. 

D) Suspender o ácido valproico e iniciar ácido fólico na dose de 5 mg/dia. 

 

 

QUESTÃO 30 – Em qual das situações abaixo pode-se estabelecer o diagnóstico da Síndrome 

Antifosfolipídica? 

 

A) Nuligesta tentando engravidar há dois anos e apresentando anticorpos anticardiolipina IgG e IgM 

positivos. 
B) Primigesta com diagnóstico de pré-eclâmpsia na 36ª semana de gestação e anticoagulante lúpico 

positivo. 

C) Secundigesta, com histórico de morte fetal intrauterina não explicada na 30ª semana em 

gestação prévia, apresentando anticorpo anti-β2-glicoproteína IgG e IgM positivos, confirmados 

em duas coletas, com intervalo de 4 meses. 

D) Episódio de trombose venosa profunda em membro inferior esquerdo em paciente de 20 anos, 

obesa e usuária de contracepção hormonal combinada, apresentando anticorpos antifosfolipídeos 

negativos. 

 

 


