IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE SAO PAULO

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2021

GINECOLOGIA

QUESTAO 1 |

Uma paciente nuligesta, com desejo reprodutivo e
ciclos hipermenorragicos ha doze meses, refratdria a
tratamento clinico, realizou USG TV, que mostrou um mioma
intramural submucoso tipo G2, medindo 6 cm, com manto
externo de 0,3 cm e manto interno inexistente, e que foi
confirmado na RM. Completada a investigagdo com
video-histeroscopia diagndstica, a conclusao foi Lasmar com
escore 6. Foi indicado o uso de andlogo de GnRh por um
periodo de trés meses e as dimensGes do mioma
permaneceram inalteradas.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o melhor tratamento para a paciente.

(A) indicacdo absoluta de videolaparoscopia e de
miomectomia por laparotomia

(B) repetiro uso do analogo do GnRh por mais trés meses
e, apos esse periodo, reavaliar a conduta

(C) indicacdo devideo-histeroscopia cirlrgica, com energia
monopolar

(D) indicagdo de video-histeroscopia cirirgica, com energia
bipolar

(E) indicacdo de videolaparoscopia

QUESTAO 2 |

Uma paciente de 36 anos de idade apresenta
ultrassonografia transvaginal com imagem sugestiva de
polipo endometrial.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o melhor momento do ciclo menstrual para se
realizar uma histeroscopia diagndstica.

) fase secretora

) fase proliferativa
(C) fase folicular

) fase owulatéria

) fase menstrual

QUESTAO 3 |

ISCMSP/2022

Em relagdo a laqueadura videolaparoscépica, é correto
afirmar que a técnica mais eficiente e que tem o melhor
resultado em uma possivel reversdo da laqueadura é feita
com

(A
B

) energia monopolar.
) energia bipolar.

) anéis de Yon.
)

)

o 0O

fish-clip.
videolaparoscopia.
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QUESTAO 4

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta para
se prevenir a recidiva das sinéquias uterinas.

(A) insercdo de DIU de cobre apds a corregdo, no mesmo
ato da cirurgia

(B) prescricdio de progestagenos em altas doses para
prevenir a reincidéncia das aderéncias apds a cirurgia

(C) realizar uma video-histeroscopia  diagndstica
ambulatorial precoce, para desfazer as aderéncias que
se refizerem

(D) introduziruma sonda de Foley, com baldo de 30 mL, no
mesmo ato da cirurgia, e deixa-la por um periodo de
trés dias

(E) insergdo de DIU de Mirena apds a corre¢do, no mesmo

ato da cirurgia

QUESTAO 5

Uma paciente na menopausa ha trés anos, com
sintoma de sangramento vaginal, realizou USTV (endométrio
submetida a

com 9 mm de espessura). Foi

video-histeroscopia  diagndstica e a bidpsia. O

anatomopatoldgico revelou hiperplasia endometrial.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
incorreta quanto a hiperplasia endometrial.

(A) A histerectomia total para a hiperplasia endometrial,
sem atipia, oferece tratamento definitivo, mas é um
procedimento cirdrgico com morbidade e perda de
fertilidade. Em geral, a histerectomia é reservada para
as indicagOes de hiperplasia persistente ou recorrente,
apesar do uso de progesterona, progressdo para
hiperplasia atipica ou carcinoma, sangramento uterino
anormal continuo e também por preferéncia do
paciente.

(B) O tratamento cirurgico para a hiperplasia endometrial
sem atipia deve consistir em histerectomia total com
salpingectomia, com ou sem ooforectomia bilateral.

(C) A histerectomia total com SOB é o tratamento
preferido para a hiperplasia endometrial atipica,
devido ao alto risco de progressdo para malignidade ou
carcinoma endometrial concomitante.

(D) Estudos observacionais relataram que um carcinoma
subjacente é encontrado em até 10% das amostras de
bidpsia endometrial relatadas como hiperplasia
endometrial atipica.

(E) A
morcelamento ndo devem ser indicados nos casos de

histerectomia subtotal (supracervical) e o

hiperplasia endometrial.
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QUESTAO 6

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2021

A respeito da histerectomia subtotal videolaparoscopica,
assinale a alternativa correta.

(A) Euma técnica mais complexa que a histerectomia total
videolaparoscdpica, pouco usada atualmente.

(B) Diminui mais o risco de prolapsos uterinos e
incontinéncia urindria que a histerectomia total
laparoscopica.

(C) Quando indicada, deve-se estratificar os riscos de
doencas neoplasicas, como endometriose, sarcomas e
miomas hipercelulares, dispensando, assim, o uso de
técnicas de morcelamento protegido.

(D) Tem maior taxa de complica¢des que a histerectomia
total.

(E) Nas pacientes com prolapsos uterinos com indica¢do
cirdrgica de corre¢do por colpossacrofixagdo
laparoscopica, a histerectomia subtotal é a técnica de
escolha.

QUESTAO 9

Segundo a classificagdo da Sociedade Americana de Medicina
Reprodutiva (ASRM), revisada em 1996, o achado
laparoscopico que caracteriza o estadio Ill da endometriose

pélvica é o(a)

(A) obliteragdo parcial do fundo de saco posterior.
(B) obliteragdo completa do fundo de saco posterior.
(C) endometrioma ovariano unilateral acima de 3 cm.
(D) endometrioma ovariano bilateral de até 3 cm.

(E) mancha escura em fundo de saco.

QUESTAO 10

QUESTAO 7

Acerca da miomectomia histeroscdpica, assinale a alternativa
incorreta.

(A) A classificagdo STEP W (Lasmar) é util para o
planejamento  pré-operatério da miomectomia
histeroscopica.

(B) Consiste em uma cirurgia de alta complexidade e com
maior indice de complicacgdo.

(C) Os miomas com componente intramural ndo podem
ser ressecados por via histeroscopica.

(D) Existe a possibilidade de cirurgia em dois tempos.

(E) Ha apossibilidade de formagdo de falso trajeto.

QUESTAO 8
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Uma paciente realizou um USG TV de rotina, em que
foi observada a presenga de duas cavidade uterinas e foi dado
um laudo com conclusdo de dtero bicorno.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) A partir desse exame, pode-se firmar o diagndstico de
utero bicorno.

(B) Para se confirmar o diagndstico de Utero bicorno,
é necessario associar uma video-histeroscopia
diagndstica ambulatorial.

(C) Para se confirmar o diagndstico de uUtero bicorno, é
necessario  associar uma  video-histeroscopia
diagndstica cirdrgica.

(D) Para se confirmar o diagndstico de utero bicorno,
é necessdrio associar uma RM de pelve ou um
USG 3D/4D.

(E) Para se confirmar o diagndstico de Utero bicorno, é
necessario associar uma histerossalpingografia.

Assinale a alternativa que apresenta os fatores de risco para

o desenvolvimento da endometriose.

(A) nuliparidade, ciclos menstruais longos (> 27 dias) e
fluxo menstrual curto (< 8 dias)

(B) nuliparidade, predisposi¢do genética e fluxo menstrual
prolongado (> 8 dias)

(C) nuliparidade, ciclos menstruais longos (> 15 dias) e
fluxo menstrual curto (< 3 dias)

(D) multiparidade, fatores ambientais e fluxo menstrual
prolongado (> 8 dias)

(E) multiparidade, predisposicdo genética e obstrugdo

parcial ou completa do fluxo menstrual

QUESTAO 11

No que se refere a vascularizacdo dos ovarios, assinale a

alternativa correta.

(A) Aartériaovarica direita é ramo da artéria iliaca interna.

(B) A veia ovarica esquerda drena para a veia renal
esquerda.

(C) A veia ovarica direita drena para a veia renal direita.

(D) A veiaovarica esquerda drena para a veia cava inferior.

(E) A artéria ovarica esquerda é ramo da artéria iliaca

interna.
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QUESTAO 12

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2021

Julgue os itens a seguir.

Sdo tumores de células germinativas do ovario que
podem secretar alfafetoproteina os teratomas imaturos.
Sdo tumores de células germinativas do ovario que
podem secretar alfafetoproteina os disgerminomas.

Sao tumores de células germinativas do ovario que
podem secretar alfafetoproteina os tumores de células
da granulosa.

S3ao tumores de células germinativas do ovario que
podem secretar alfafetoproteina os tumores do seio

endodérmico.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenasoitem IV esta certo.

(B) Apenasositens| e lll estdo certos.

(C) Apenasositens|elV estdo certos.

(D) Apenasositensll e lll estdo certos.

(E) Apenasositensl|, Il elll estdo certos.

QUESTAO 13 |

Uma paciente de 34 anos de idade, assintomatica,

qgue nao faz uso de anticoncepcional, com cisto de ovario de

5 cm, unilateral, identificado por ultrassonografia no 24.° dia

QUESTAO 14 |

Assinale a alternativa que apresenta o ligamento utilizado na

cirurgia de colpofixacao retropubica.

(A) pubouretral
(B) de Retzius
(C) pectineo

(D) uretropélvico
(E) redondo
QUESTAO 15

A definicdo para ITU de repeticdo é

(A) >4 episodios em trés meses.

(B) > 3 episddios em seis meses.

(C) > 1 episédio em seis meses.

(D) dois ou mais episdédios em seis meses.
(E) um episdédio por més.

QUESTAO 16

Em uma lesdo cervical de alto grau na colposcopia, ndo é

comum encontrar lesdes em

(A) vasos atipicos.

(B) leucoplasia.

(C) epitélio acetobranco denso.

(D) mosaico grosseiro.

(E) areasde erosdo + ulcera.

QUESTAO 17 |

do ciclo, procurou seu ginecologista em consulta de rotina.

Julgue os itens subsequentes.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta a conduta que deve ser adotada.

(A) ultrassonografia com Doppler
(B) dosagem de CA-125

(C) puncdo por ultrassonografia
(D) laparoscopia

(E) expectante

ISCMSP/2022

I O tabagismo é um fator ligado a ocorréncia da NIV.

Il O prurido crénico é um fator ligado a ocorréncia da NIV.

Il A hiperplasia escamosa da vulva é um fator ligado a

ocorréncia da NIV.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenasoitem | esta certo.

(B) Apenasoitem o lll esta certo.

(C) Apenasositens|ell estdo certos.
(D) Apenasositens |l e lll estdo certos.
(E) Todos ositens estdo certos.
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QUESTAO 18

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2021

Para uma paciente de sessenta anos de idade que apresenta

prurido vulvar cronico e lesdo esbranquicada na regido

clitoridiana, a conduta correta é

(A) solicitar vulvoscopia com 4acido acético para melhor

visualizacdo.
(B) a

anatomopatoldgico.

retirada total da lesdo,

com  margem e

(C) corticoide de alta poténcia e reavaliar a melhora da

lesdo e do prurido.
(D) bidpsia dalesdo.

(E) propionato de testosterona a 2%.

QUESTAO 19

QUESTAO 22 |

Para o tratamento da ITU de repeticdo, a

padrdo-ouro é

(A) urinar apds a relagdo sexual.
(B) o uso de probidticos.

(C) o usodebactrin diario.

(D) o usode nitrofurantoina diaria.
(E) o usodecranberry.

QUESTAO 20

indicacdo

Uma mulher de 48 anos de idade apresenta, ha seis

meses, fogachos diurnos e noturnos, altera¢cbes do sono,

irritabilidade e

reducdo da lubrificacdo vaginal. Esses

sintomas se tornaram mais intensos nos ultimos dois meses.
Amenorreia hd um ano. Nega histérico pessoal de qualquer
doenca, tabagismo e historico familiar de cancer de mama.
Realizou exames de rotina do climatério com resultados
normais, inclusive mamografia, citologia cervicovaginal e
ultrassonografia transvaginal.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que a
melhor op¢do terapéutica sera

Ndo é um marco anatébmico para a

ooforectomia o

ligamento redondo.

ureter.

A)

B)

(C) infundibulo pélvico.
D) ligamento largo.
E)

musculo psoas.

realizacdo de

(A) estrogénio, via oral.

(B) estrogénio, via transdérmica.

(C) progesterona continua, via oral.

(D) progesterona na segunda fase do ciclo, via oral.

(E) associacdo de estrogénio e progesterona, via oral.

QUESTAO 23 |
Apds histerectomia, Helena permaneceu

assintomatica por seis meses, quando iniciou sintomatologia

climatérica, como fogachos, disturbios do sono e

ressecamento vaginal. E diabética controlada com

hipoglicemiantes.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a conduta a ser adotada.

(A)
(B)
(€
(D)

(E)

utilizar estrogenioterapia transdérmica

contraindicar a terapia hormonal devido ao diabetes
realizar a hormonioterapia com estrédgenos e
progestégenos

administrar substancias antidepressivas e indutoras do
sono

administrar substancias vasoestabilizantes

QUESTAO 24 |

QUESTAO 21

A principal fonte de estrogénio apds a menopausa é a

(A) produgdo direta pelo estroma ovariano.

(B) conversdodaandrostenediona produzida pelo estroma

Acerca do uso da tibolona no climatério, assinale a alternativa

correta.

(A) E realizado de forma ciclica.

(B) Tem efeito positivo na densidade mineral dssea.

(C) Na&otem efeito sobre os fogachos.

(D) Leva ao sangramento regular.

(E) Aumenta muito a densidade mamiria.

QUESTAO 25 |

N3o é um sintoma tipico da fase de transicdo menopausal do
climatério o(a)

ovariano.
(C) producdo direta pela suprarrenal. (A) distdrbio menstrual.
(D) conversdo da androstenediona produzida pela (8) !nc?njclnenua urinaria.
(C) insoOnia.
suprarrenal. (D) sintoma depressivo.
(E) ingestdo de estrogénio exégeno. (E) fogacho.
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INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAOQ: 2021

OBSTETRICIA

QUESTAO 26 |

Uma gestante realizou ultrassonografia morfoldgica
com vinte e duas semanas de gravidez. Durante a realizacdao
do exame, foi evidenciada a imagem seguinte. O achado
ilustrado na imagem foi encontrado isoladamente.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se de onfalocele e ndo hé necessidade de
investigacdo de anomalias cromossdmicas.

(B) Trata-se do sinal da “dupla bolha” e ha necessidade de
investigacdo de anomalias cromossomicas.

(C) Trata-se de gastrosquise e ndo ha necessidade de
investigacdo de anomalias cromossOmicas.

(D) Trata-se de gastrosquise e had necessidade de
investigacdo de anomalias cromossdmicas.

(E) Trata-se de onfalocele e hd necessidade de
investigacdo de anomalias cromossomicas.

QUESTAO 27 |

ISCMSP/2022

Uma primipara de 38 semanas e dois dias, em trabalho
de parto espontaneo, sob analgesia de parto, apds uma hora
e cinquenta minutos de periodo expulsivo, apresenta-se com
dor abdominal aguda, palidez cutaneomucosa e sangramento
vaginal de moderada quantidade. Ao exame fisico, pressdo
arterial de 90 x 40 mmHg, FC de 110 bpm, dindmica uterina
ausente, BCF de 60 bpm e paciente referindo intensa dor
abdominal quando o obstetra toca seu abdome para sentir a
atividade uterina. Ao toque vaginal, colo com dilatagdo total,
bolsa rota, apresentacgao cefdlica alta e mével.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) A parturiente apresenta descolamento prematuro de
placenta e deve ser encaminhada imediatamente para
cesariana de emergéncia, sendo realizadas medidas
para prevencao de CIVD.

(B) O uso de ocitocina durante o trabalho de parto é
importante fator de risco para a ocorréncia de rotura
uterina em pacientes sem cicatriz uterina.

(C) O sangramento vaginal sem hipertonia uterina
apresentado pela parturiente é devido a placenta
prévia ndo diagnosticada durante o pré-natal ea viade
parto de escolha deve ser a mais rapida possivel.

(D) Devido ao periodo expulsivo prolongado dessa
parturiente, hd maior risco de rotura uterina e ela deve
ser encaminhada para cesariana de emergéncia.

(E) O sangramento vaginal sem hipertonia uterina
apresentado pela parturiente é devido a rotura de vasa
prévia ndo diagnosticada durante o pré-natal ea viade
parto de escolha deve ser a mais rapida possivel.

QUESTAO 28

Uma parturiente em periodo expulsivo foi levada
ao pronto-socorro. Ao exame fisico, toque vaginal
com dilatagdo total, bolsa rota, feto em apresentacdo cefalica
em plano +2 de De Lee e variedade de posicdo
occipto-direita-transversa (ODT).

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa correta
acerca da aplicagdao de férceps.

(A) Deve-se utilizar o férceps de Kielland, com aplicagdo da
colher anterior com manobra de volteio pela fronte
fetal, insercgdo direta da colher posterior e rotagdo do
forceps noventa graus no sentido horario.

(B) Deve-se utilizar o férceps de Kielland, com aplica¢do da
colher anterior com manobra de volteio pelo occipicio
fetal, insergdo direta da colher posterior e rotacdo do
forceps noventa graus no sentido anti-horario.

(C) Deve-se utilizar o férceps de Kielland, com aplica¢do da
colher posterior com manobra de volteio pela fronte
fetal, insercdo direta da colher anterior e rotacdo do
forceps noventa graus no sentido horario.

(D) Deve-se utilizar o férceps de Kielland, com aplicagdo da
colher anterior com manobra de volteio pela fronte
fetal, insergao direta da colher posterior e rotagdo do
forceps noventa graus no sentido anti-horario.

(E) Deve-se utilizar o férceps de Kielland, com aplica¢do da
colher posterior com manobra de volteio pelo occipicio
fetal, insercdo direta da colher anterior e rotacdo do
forceps noventa graus no sentido horario.

QUESTAO 29

Durante o acompanhamento de pré-natal em UBS,
uma gestante de 38 anos de idade, secundigesta,
com cesariana anterior devido a macrossomia fetal (RN com
4.260 g), apresentou glicemia de jejum de 83 mg/dL na
primeira consulta. Tem antecedentes familiares de diabetes
mellitus (mde e avd). Na consulta em que estava com 24
semanas e quatro dias, foi solicitado, pelo obstetra, o exame
de curva glicémica para gestante (TOTG 75 g). No retorno, a
gestante relatou ndo ter realizado o TOTG 75 g, pois o
laboratério da prefeitura estava sem insumos para a
realizacdo do exame, sem previsdo de compra.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) Uma vez que a gestante teminimeros fatores de risco,
diante da impossibilidade de se realizar a curva
glicémica, a gestante deverd ser considerada como
diabética e submetida a acompanhamento com
glicemia capilar.

(B) A glicemia de jejum abaixo de 92 mg/dL no inicio do
pré-natal reduz o risco de DMG e, na impossibilidade
de realizar o TOTG 75 g, a gestante devera seguir em
acompanhamento de pré-natal habitual.

(C) Para o diagndstico de DMG, a estratégia indicada é a
realizacdo de dosagem de hemoglobina glicada entre
24 e 28 semanas.

(D) Para o diagndstico de DMG, a estratégia indicada é a
realizacdo de nova glicemia de jejum entre 24 e 28
semanas.

(E) Uma vez que a gestante teminimeros fatores de risco,
diante da impossibilidade de se realizar a curva
glicémica, a gestante devera realizar acompanhamento
com glicemia capilar por duas semanas e, em caso de
dextros normais, devera seguir em pré-natal habitual.
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QUESTAO 30

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2021

Uma primigesta de quarenta semanas, com
diagndstico de diabetes gestacional, foi encaminhada ao
pronto-atendimento obstétrico para avaliar a possibilidade
de interrupcdo da gravidez. Ao exame fisico geral na
admissdo: PA — 110 x 70 mmHg; altura materna — 1,52 m;
peso materno — 96 kg; e IMC — 41,5 kg/m?. Exame obstétrico
mostrou altura uterina de 41 cm, BCF de 142 bpm, dinamica
uterina ausente e toque vaginal com colo posterior grosso e
impérvio. Devido a altura uterina acima do percentil 90 para
a idade gestacional, realizou ultrassonografia obstétrica, que
evidenciou feto Unico e vivo, apresentacdo cefalica, BCF
ritmico e regular, ILA de 112 mm, placenta anterior e peso
fetal estimado de 4.123 g (percentil > 90).

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o principal fator de risco materno para distécia
bisacromial.

(A) pesofetal ao ultrassomde 4.123 g
(B) altura uterina de 42 cm

(C) IMC materno > 35 kg/m?

(D) alturamaternade 1,52 m

(E) diabetes mellitus gestacional
QUESTAO 31

QUESTAO 32

A respeito da assisténcia ao primeiro periodo clinico do parto,
assinale a alternativa correta.

(A) Aavaliagdo de bem-estar fetal é realizada com ausculta
do BCF a cada hora e cardiotocografia a cada quatro
horas.

(B) O partograma deve ser preenchido e a parturiente
deve ser examinada, com avaliacdo da dinamica
uterina, BCF e toque vaginal a cada hora.

(C) A analgesia de parto é indicada quando a parturiente
apresentar cervicodilatag¢do de pelo menos 4 cm.

(D) Em pacientes de alto risco, a avaliagdo da
cervicodilatacdo deve ser realizada por meio do toque
vaginal a cada hora e, em pacientes de baixo risco, a
cada duas horas.

(E) Para avaliagdo do bem-estar fetal em gestantes de
baixo risco, é preferivel a ausculta intermitente dos
batimentos cardiacos fetais a cardiotocografia.

QUESTAO 33

ISCMSP/2022

Uma gestante com dez semanas de gestagdo
apresenta sorologia para toxoplasmose IgM positivo e IgG
negativo.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se deinfecgdo aguda e hd indicacdo de realizagdo
de amniocentese com PCR para toxoplasma no liquido
amnidtico imediatamente, para investigacdo de
infecgdo fetal.

(B) Deve ser solicitado teste de avidez para 1gG a fim de se
diagnosticar se a infecgdo é aguda. Na confirmacdo de
infeccdo aguda, deve-se realizar amniocentese com
PCR para toxoplasma no liqguido amnidtico.

(C) Deve ser solicitada nova sorologia com dosagem de
IgM e IgG a cada duas semanas, considerando-se
infeccdo aguda em caso de positivagdo da IgG. Na
confirmacdo de infeccdo aguda, deve-se realizar
amniocentese com PCR para toxoplasma no liquido
amnidtico.

(D) Deve ser solicitado teste de avidez para IgM a fim de
diagnosticar se a infecgdo é aguda. Na confirmacdo de
infeccdo aguda, deve-se realizar amniocentese com
PCR para toxoplasma no liqguido amnidtico.

(E) Trata-se deinfecgdo aguda e hdindicagdo de realizagdo
de amniocentese com PCR para toxoplasma no liquido
amnidtico com dezesseis semanas, para investigacdo
de infecgdo fetal.

Uma primigesta com idade gestacional de 34
semanas e trés dias e antecedente de diabetes tipo 1 faz uso
de bomba de insulina, com regime de aplicagdo de insulina
pelo aparelho de acordo com a glicemia registrada na bomba.
No momento, esta usando, em média, 102 Ul de insulina por
dia. Controles de glicemia capilar inadequados, com média
glicémica de 162 mg/Dl, sendo que, no jejum, ocorre
hipoglicemia e, a partir do almocgo, ha hiperglicemia diaria,
com picos atingindo 238 mg/dL. Realizou ultrassonografia
obstétrica, que evidenciou polidramnio (ILA —338 mm) e peso
fetal estimado acima do percentil 97 (4.198 g +/- 10%).

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) A gestante deve ser internada para controle
metabdlico e ajuste de dose de insulina, uma vez que a
gestacdo é pré-termo.

(B) N&o ha necessidade de internagdo para controle
metabdlico e a bomba de insulina deve ser ajustada,
ambulatorialmente, para  controle  metabdlico
intensificado, uma vez que a gestagdo é pré-termo.

(C) A gestante deve ser internada para a interrup¢do da
gravidez, devido a descompensacdo fetal, mesmo a
gestacdo sendo pré-termo.

(D) A gestante deve ser internada para acompanhamento
de vitalidade fetal, ajuste da dose de insulina e parto
indicado no termo.

(E) N&o hd necessidade de internagdo para controle
metabdlico, a bomba de insulina deve ser ajustada
ambulatorialmente e a paciente deverd fazer
acompanhamento ambulatorial da vitalidade fetal,
com parto indicado no termo.
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QUESTAO 34

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2021

Uma gestante de 34 semanas realizou
ultrassonografia obstétrica, que evidenciou feto unico, vivo,
cefalico, com anatomia dentro dos limites da normalidade,
BCF de 144 bpm, peso estimado de 2.422 g no percentil 53,
placenta anterior com espessura normal e liquido amniético
aumentado, com ILA de 289 mm e maior bolsdo de liquido
de 9,2 cm. Em seu cartdo de pré-natal, apresenta tipagem
sanguinea A+, sorologias negativas, glicemia de jejum
de 87 mg/dL no primeiro trimestre e TOTG 75 g com valores
normais com 26 semanas. Realizou dois estudos

morfoldgicos, sem sinais de altera¢des anatomicas fetais.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

correta.

(A) Deve-se iniciar controle glicémico com dextro, mesmo
com TOTG 75 g normal, pois o polidramnio pode ser
indicativo de diabetes gestacional.

(B) Deve-se realizar uma reavaliagdo ultrassonografica em
duas semanas e a gestante deve ser tranquilizada, pois
a principal causa é idiopatica.

(C) A presenca de polidramnio em fetos com trissomia do
cromossomo 21 tem como principal etiologia a hérnia
diafragmatica.

(D) Eindicadaaamniocentese com amniorreducdo, devido
ao risco de trabalho de parto prematuro.

(E) Deve ser repetido o TOTG 75 g, pois o polidramnio

pode ser indicativo de diabetes gestacional.

QUESTAO 35

QUESTAO 36

Uma primigesta de 38 semanas e um dia, sem
comorbidades (risco habitual), encontra-se no centro
obstétrico emtrabalho de periodo expulsivo ha quatro horas,
sob analgesia de parto. Ao exame, PA de 110 x 80 mmHg, FC
de 92 bpm, altura uterina de 33 cm, dinamica uterina
presente, com quatro contra¢des de quarenta segundos em
dez minutos e BCF de 152 bpm, sem desaceleragdes. Ao
exame de toque vaginal, cervicodilatacdo total, com bolsa
rota, apresentacdo cefalica defletida de 1.° grau em plano +1
de De Lee ha cinco horas e variedade de posi¢cdo BEA.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) Inicialmente, é indicada a utilizacdo de forceps de
Simpson para rotacdo de 45 graus do polo cefélico e
posterior tracdo e nascimento do recém-nascido.

(B) Trata-se de um caso de desproporcdo cefalopélvica,
sendo necessdria a realizagdo de cesariana para o
nascimento do recém-nascido.

(C) Inicialmente, é indicada a utilizacdo de fdérceps de
Kielland para a corre¢do do assinclitismo e da deflexao,
rotacdo de 45 graus do polo cefalico e posterior tragao
para nascimento do recém-nascido.

(D) Trata-se de um caso de distécia funcional a ser
corrigido com infusdo de ocitocina endovenosa.

(E) Trata-se de um caso de distécia funcional, sendo
necessaria a realizagdo de cesariana para o nascimento
do recém-nascido.

QUESTAO 37

ISCMSP/2022

Acerca das manifestacdes clinicas da sifilis na gravidez,

assinale a alternativa correta.

(A) O maiorrisco detransmissdo vertical acontece durante
os quadros de sifilis primaria e secundaria.

(B) A sifilis tercidria é assintomatica e atualmente tem
baixa prevaléncia.

(C) A lesdo da sifilis primaria é o cancro duro, que, apesar
de ser uma lesdo infectante, é pobre em espiroquetas.

(D) Na sifilis secundaria, ocorrem lesGes cutdneas
denominadas goma sifilitica.

(E) Devido as modificagbes imunoldgicas préprias da
gestacdo, a apresentacdo clinica da sifilis pode ser

atipica.

Com relagdo ao rastreamento bioquimico de alteragGes
cromossOmicas, assinale a alternativa correta.

(A) Quanto menor for a fragdo beta livre do HCG, maior o
risco para trissomia do 21.

(B) Quanto maisaltos os niveis de PAPP-A, maior o risco de
trissomia do 21.

(C) S3o consideradas como gestantes de risco
intermedidrio as que apresentam risco entre 1/101 e
1/2.000.

(D) S&o consideradas como gestantes de alto risco as que
apresentam risco > 1/250.

(E) Sdo consideradas como gestantes de alto risco as que
apresentam risco entre 1/2 e 1/100.

QUESTAO 38

Uma gestante com vinte e duas semanas
compareceu ao pronto-atendimento para avaliagdo
morfoldgica de 2.° trimestre. Ao exame, o feto apresentava
os seguintes achados: fenda facial; polo cefalico em formato
de “morango”; cistos de plexo coroide bilaterais; micrognatia;
sobreposicdo dos digitos de mdo esquerda; e pequena
onfalocele.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que os
achados ultrassonograficos estdo relacionados a

(A) sindrome de Patau.
(B) sindrome de Edwards.
(C) sindrome de Turner.
(D) sindrome de Down.
(E) triploidia.
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QUESTAO 39

Uma gestante com 36 semanas e quatro dias
compareceu ao pronto-atendimento para a realizagdo de
uma ultrassonografia obstétrica, que evidenciou feto
Unico, cefalico, BCF de 136 bpm, feto com peso estimado
de 2.910 g, placenta posterior e oligoidramnio (ILA 31 mm e
maior bolsdo vertical 13 mm).

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A)  Os principais fatores de risco para oligoidramnio com
36 semanas sdao as malformagdes do trato urinario
fetal.

(B) As malformacGes do sistema nervoso central, como a
anencefalia, sdo causa de oligoidramnio.

(C) As malformagbes do sistema respiratério, como a
hipoplasia pulmonar, sdo causa de oligoidramnio.

(D) O teste de lannetta é dispensavel para a investigagdo
etioldgica.

(E) A presenca de oligoidramnio isolado esta diretamente
relacionada ao aumento da mortalidade perinatal.

QUESTAO 40

QUESTAO 41

ISCMSP/2022

Uma gestante com dezesseis semanas e quatro dias
compareceu ao pronto-atendimento com queixa de
“corrimento vaginal” ha quatro dias. O teste das aminas foi
positivo e o exame especular é ilustrado na figura 1. Apds a
realizacdo de coloracdo Gram, o resultado pode ser
observado na figura 2.

Figura 2

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) E caracteristica dessa vulvovaginite a reducdo do pH
vaginal.

(B) E caracteristica dessa vulvovaginite o intenso processo
inflamatério.

(C) Otratamento deve sertodpico devido a contraindicagdo
do tratamento oral para essa vulvovaginite.

(D) Essa wulvovaginite estda intimamente associada a
infeccdo do sitio cirurgico.

(E) Deve ser prescrito tratamento para o parceiro, devido
ao risco de reinfecgdo e associacdo com complicagdes
obstétricas.

Uma tercigesta com duas cesarianas anteriores e
idade gestacional de 36 semanas e cinco dias compareceu ao
pronto-atendimento obstétrico com queixa de perda de
liguido em grande quantidade. Ao exame: PA—100x 60 mmHg;
FC — 102 bpm; temperatura —36.2 °C; altura uterina— 31 cm;
dindmica uterina — ausente; BCF — 148 bpm; especular
mostrando colo epitelizado e grande quantidade de
liquido claro, com grumos finos em fundo de saco; ao toque
vaginal — colo posterior, médio, dilatado 3 cm, bolsa rota, feto

em apresentacdo pélvica e variedade de posi¢do SDA.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta a classificacdo de Robson correta.

(A) grupo5
(B) grupo6
(C) grupo?
(D) grupo?9

(E) grupo10

QUESTAO 42

Uma primigesta com 29 semanas compareceu ao
pré-natal com queixa de ferida em regido da vulva. Na
anamnese, refere ndo ser o primeiro episédio e que a lesao
foi precedida por “coceiranolocal” e “pequenas bolhas” que,
apos “estourarem”, se tornaram essa “ferida dolorosa”.
Informa ainda que os quadros anteriores ocorreram no
mesmo local da vulva e que jd apresentou quadro semelhante
no labio. Ao exame fisico, observou-se lesdo ulcerada,
dolorosa, irregular, com fundo esbranquicado e bordas
avermelhadas de aproximadamente 1 cm em regido interna

de pequeno labio esquerdo.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

correta.

(A) A presenca de lesdo ativa no terceiro trimestre
contraindica o parto vaginal.

(B) Na gestacdo, o tratamento com aciclovir tépico é mais
seguro e tdo eficaz quanto o tratamento via oral.

(C) A presenca de lesdo labial ativa no momento do parto
contraindica o parto vaginal.

(D) Deve-se realizar tratamento supressivo com aciclovir
400 mg, de 8/8h, até o parto.

(E) O método diagndstico padrdo-ouro é a sorologia.
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QUESTAO 43

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAOQ: 2021

Uma gestante com 37 semanas e quatro dias deu
entrada no pronto-socorro, referindo quadro de dor
abdominal intensa, associada a sangramento vaginal, de
inicio subito. Ao exame fisico: PA — 140 x 100 mmHg;
FC—-112 bpm; presenca de hipertonia uterina e taquissistolia;
BCF de 78 bpm; altura uterina de 33 cm; especular — colo
epitelizado, orificio externo puntiforme, presenca
de sangramento ativo em moderada quantidade por orificio
do colo e presenca de coagulos no fundo de saco; e toque
vaginal — colo posterior, grosso e impérvio.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) A gestante deve ser encaminhada para
ultrassonografia para confirmagdo diagndstica.

(B) Na presenca de tGtero de Couvelaire, a primeira medida
a ser tomada é realizar a histerectomia puerperal.

(C) Entre as drogas recreativas e os entorpecentes, 0 uso
cronico de maconha aumenta o risco para esse quadro
hemorragico.

(D) A gestante deve ser encaminhada para a realizagdo de
cardiotocografia para avaliar a vitalidade fetal.

(E) A gestante deve ser encaminhada para o centro
cirdrgico para cesariana de emergéncia.

QUESTAO 45

Quanto ao mecanismo de parto nos fetos em apresentagdo
pélvica, assinale a alternativa correta.

(A) Odiametrodeinsinuacdo é o bitrocantérico, que mede
9,5 ¢cm, e a insinuagdo ocorre no diametro transverso.

(B) A rotagdo interna é sempre de 45 graus.

(C) A rotagdo posterior do dorso facilita o desprendimento
do polo cefalico.

(D) O hipomoclio é na regido posterior do occipicio.

(E) O mecanismo de parto é distinto nas apresentacoes
pélvicas completas e nas pélvicas modo nadegas.

QUESTAO 46

QUESTAO 44

ISCMSP/2022

Uma primigesta com 39 semanas e um dia deu
entrada no pronto-atendimento, trazida pelo SAMU, que a
buscou em sua residéncia apds chamado dos familiares, pois
a paciente apresentou dois episddios convulsivos. Iniciou o
acompanhamento pré-natal tardiamente, com vinte e duas
semanas, e, durante o acompanhamento, foi diagnosticada
com pré-eclampsia as trinta e duas semanas, quando sua
PA se elevou para 140 x 95 mmHg e teve 0,5 g/L de proteina
em amostra de proteindria de 24 horas. Estava em
uso de metildopa 250 mg, de 8/8h. Ao exame fisico,
encontrava-se em estado pds-comicial, inconsciente; com
PA de 180 x 120 mmHg; FC de 98 bpm; altura uterina
de 27 cm; tonus uterino normal; dindmica uterina ausente;
BCF de 102 bpm; e toque vaginal com colo longo e impérvio.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) A droga de escolha para se iniciar o tratamento da
pré-eclampsia grave durante o pré-natal é o
bloqueador de canal de célcio.

(B) Apesar de muito recomendado, o repouso nao
mostrou melhora da morbidade materno-fetal.

(C) Ainterrupc¢do da gestagdo com 37 semanas € indicada
nos quadros de pré-eclampsia sem sinais de gravidade,
devido a reducdo do risco de complicagdes maternas.

(D) Eindicado o uso de sulfato de magnésio e o controle da
magnesemia, uma vez que, em niveis entre 7 mEq/L
e 10 mEqg/L, é toxico e pode levar a parada
cardiorrespiratoria.

(E) A presenca de proteinlria patoldgica associada ao
aumento da pressdo arterial diastdlica ndo eleva a
mortalidade perinatal.

Uma primigesta com dezesseis semanas procurou o
pronto-atendimento devido a sensa¢do de peso em baixo
ventre e codlica abdominal. Nega perda de liquido ou
sangramento. Ao exame: altura uterina —17 cm; auséncia de
contragGes uterinas; BCF — 144 bpm; especular — colo
epitelizado e auséncia de sangramento ou leucorreia em
fundo de saco vaginal; e toque vaginal — colo amolecido,
posterior, médio e entreaberto. Foi encaminhada ao
ultrassom, por meio do qual se observou a imagem seguinte.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) A conduta mais apropriada € a introdugdo de pessario.

(B) A condutamaisapropriada é ainternagdo para repouso
absoluto até o final da gestacgao.

(C) A condutamais apropriada é a realizagdo de cerclagem.

(D) A conduta mais apropriada é a prescricdio de
progesterona.

(E) A conduta mais apropriada é a curetagem uterina.
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QUESTAO 47

No que se refere a bacia obstétrica, assinale a alternativa
correta.

(A) O diametro céccix-subpubico, que se estende da ponta
do coccix a borda inferior da sinfise plubica e mede
9,5 cm e é denominado Conjugata Vera.

(B) O diametro transverso do estreito inferior se situa
entre as duas faces internas da tuberosidade isquiatica,
mede 9,5 cm e é chamado de bituberoso.

(C) O diametro anterior, com maior interesse obstétrico
por ser o didmetro de insinuagdo, é tragado do
promontério até a borda superior da sinfise pubica,
cujo nome é diametro promontossuprapubico, e mede
11 cm.

(D) Na bacia maior, o didmetro anteroposterior (didmetro
sacropubico externo) estende-se da fosseta situada
abaixo do processo espinhoso da ultima vértebra
lombar até a borda superior da sinfise pubica e mede
12 cm.

(E) No estreito médio, o diametro
bi-isquiatico (transverso), que se estende de uma
espinha isquidtica a outra, mede 10,5 cm e é o ponto
de maior estreitamento do canal de parto.

21

QUESTAO 49

A respeito das modificagdes endocrinoldgicas na gravidez,
assinale a alternativa correta.

(A) O TSH materno apresenta queda transitdéria no
primeiro trimestre, em decorréncia da tireoide pela
hCG. Na segunda metade da gravidez, os niveis do TSH
retornam aos valores pré-gestacionais.

(B) A produgdo de GnRH pelo hipotdlamo se eleva
durante a gestacdo e a secregcdao dos hormonios
foliculo-estimulante (FSH) e luteinizante (LH) é
extremamente aumentada.

(C) A concentragdo sérica do cortisol no terceiro trimestre
de gestacdo apresenta-se menor em relacdo a
observada nas ndo gravidas.

(D) A hCG é produzida pelas vilosidades coridnicas desde
fases muito precoces da gestacdo e os niveis do
hormoénio atingem valores maximos entre trinta e
45 dias de gravidez.

(E) O hormonio lactogénico placentario é produzido pelo
citotrofoblasto. A hipoglicemia induzida pelo jejum,
observada na gestacdo, é decorrente da difusdo
facilitada da glicose da mde para o feto, e ndo pela
reducdo da glicogendlise no organismo materno.

QUESTAO 48

ISCMSP/2022

Uma gestante com vinte e duas semanas procurou o
pronto-atendimento devido a quadro de mialgia, febre de 38
graus, artralgia, mal-estar, cansa¢o e anorexia hd uma
semana, sem antecedentes pessoais de comorbidades.
Viajou, ha sete dias, para uma drea endémica para dengue.
Ao exame fisico, apresenta lesGes descamativas e
eritematosas na palma das maos e na planta dos pés e
papulas eritematosas em tdrax e abdome. Apds primeira
avaliacdo, teve os seguintes resultados de exames
laboratoriais: anti-HIV negativo; rubéola IgM negativo e IgG
positivo; CMV IgM negativo e 1gG positivo; NS1 negativo;
VDRL 1/264; anti-HCV negativo; HbsAg negativo; anti-HbsAg
positivo; e anti-Hbc total positivo.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se de caso de sifilis secundaria e o tratamento
deve ser feito com penicilina G benzatina 2.400.000 Ul IM,
semanalmente, por duas semanas (1.200.000 Ul em
cada gluteo).

(B) Trata-se de caso de dengue e deve haver internagdo,
por se tratar de grupo de risco, e tratamento com
sintomaticos.

(C) Trata-se de caso de sifilis secundaria e o tratamento
deve ser feito com penicilina G benzatina 2.400.000 Ul IM,
em dose Unica (1.200.000 Ul em cada gluteo).

(D) Trata-se de caso de hepatite B em fase aguda e o
tratamento deve ser feito com interferon.

(E) Trata-se de caso de sifilis secundaria e o tratamento
deve ser feito com penicilina G benzatina 2.400.000 Ul IM,
semanalmente, por trés semanas (1.200.000 Ul em
cada gluteo).

QUESTAO 50

Uma primigesta de 21 anos de idade, com dezenove
semanas e sem antecedentes morbidos, realizou uma
ultrassonografia morfoldgica, que apresentou, isoladamente,
a malformacdo ilustrada a seguir.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) A imagem é compativel com espessamento da prega
nucal e associa-se com a trissomia do 21.

(B) A imagem é compativel com cisto de fossa posterior e
associa-se com Dandy-Walker.

(C) A imagem é compativel com higroma cistico e
associa-se com a monossomia do X.

(D) A imagem é compativel com fusdo do talamo e
ventriculo Unico e associa-se a holoprosencefalia.

(E) A imagem é compativel com hidrocefalia e associa-se
com Arnold-Chiari tipo Il.
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