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Gineco log ia  e  Obs te t r íc ia          01  a  50   
 

 

01. A amenorreia ou ausência de menstruação, sob o ponto de vista clínico, pode ser primária: 

quando nunca existiu menstruação ou secundária: quando já ocorreram fluxos endometria is 

espontâneos previamente. Nesse contexto, é considerada amenorreia primária 

A) sinéquias. 

B) prolactina aumentada. 

C) falência ovariana prematura.  

D) criptomenorreia. 

 

02. A dismenorréia é caracterizada por uma severa dor uterina durante o período menstrual. 

Pode ser primária ou secundária (decorrente de causas orgânicas) e pode coexistir com 

perda sanguínea volumosa. 

É característica da dismenorreia primária 

A) início dos sintomas após os 25 anos de idade.  

B) início dos sintomas alguns meses após a menarca.  

C) associação com dispareunia e sinusiorragia. 

D) pouca resposta ao uso de contraceptivos hormonais . 

 

03. A Endometriose é definida como a presença de tecido endometrial, glândula e estroma fora 

da cavidade e musculatura uterinas. O pico de incidência dessa doença ocorre entre os 

A) 30 e 45 anos de idade.   C) 45 e 50 anos de idade. 

B) 20 e 30 anos de idade.   D) 12 e 20 anos de idade. 

 
04. A alteração funcional benigna da mama é a patologia benigna mais frequente e está 

intimamente relacionada à ansiedade e ao medo do câncer de mama. O quadro mamário 

reflete a resposta funcional da mama à ação hormonal cíclica da menacme e não está 

associado a risco aumentado para câncer de mama. A queixa mais frequente, nesse caso,  é 

A) mastalgia não cíclica.    C) mastalgia cíclica. 

B) presença de nódulos    D) descarga papilar. 
 

05. O câncer de mama é considerado hoje a neoplasia mais frequente no Brasil e no mundo. O 

Brasil segue a orientação da Organização Mundial da Saúde que define como prioritário o 

rastreamento com mamografia na faixa etária entre os   

A) 45 e 60 anos de idade. 

B) 40 e 70 anos de idade. 

C) 50 e 69 anos de idade. 

D) 35 e 55 anos de idade. 
 

06. O câncer de ovário se constitui na neoplasia do trato genital feminino de maior mortalidade, 

sendo ainda o 3º câncer ginecológico mais frequente. São considerados fatores de risco para 

o surgimento dessa malignidade: 

A) histórico de câncer de mama e tabagismo. 

B) hereditariedade e infecção pelo HPV. 

C) idade acima de 50 anos e história familiar.  

D) presença do gene BRCA2 e tabagismo. 
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07. A neoplasia intraepitelial de vulva (NIV) é a lesão precursora do câncer vulvar , e sua 

incidência vem aumentando, de forma significativa, nas últimas décadas , aparecendo em 

mulheres mais jovens.  

Os mais importantes fatores desencadeantes do câncer vulvar são  

A) infecção pelo HPV e a presença do líquen escleroso.  

B) hereditariedade e infecção causada pelo HPV. 

C) câncer uterino e tabagismo. 

D) úlceras genitais e tabagismo. 

 

08. O climatério é o período de transição entre as fases reprodutiva e não reprodutiva da vida da 

mulher, caracterizando-se pelo esgotamento dos folículos ovarianos e queda progressiva dos 

níveis de estradiol. Nesse contexto a menopausa é definida como último episódio menstrual. 

O fator mais importante associado à ocorrência da menopausa é  

A) a desnutrição. 

B) o tabagismo. 

C) as cirurgias prévias. 

D) o fator genético. 

 

09. O corrimento vaginal é considerado a queixa ginecológica mais frequente, apresentando 

diversos agentes etiológicos. Como base nesse fato, analise o seguinte quadro: m ulher jovem 

com corrimento vaginal de odor fétido. Ao exame, observou-se conteúdo vaginal acinzentado, 

bolhoso e pH 6. A microscopia direta evidenciou presença de células epiteliais com inúmeros 

cocobacilos aderidos às membranas e raros leucócitos. O quadro apresentado pela paciente 

é de 

A) infecção por clamídia. 

B) candidíase. 

C) tricomoníase. 

D) vaginose bacteriana. 

 

10. A DIP (doença inflamatória pélvica) ocorre como consequência da penetração e multiplicação 

de microrganismos da vagina e da porção externa do colo uterino no endométrio, nas 

trompas, nos ovários, no peritônio e nas estruturas contíguas. Pode levar a sérias 

complicações, incluindo: infertilidade, gravidez ectópica, abscessos pélvicos e dor pélvica 

crônica. No exame físico, os principais sinais e sintomas da presença de DIP são: 

A) dor abdominal, sensibilidade anexial e dor ao toque. 

B) sensibilidade anexial, dor abdominal e temperatura acima de 38°C . 

C) temperatura acima de 38°C, massa pélvica e dor ao toque. 

D) corrimento muco-purulento.  massa pélvica e dor ao toque. 

 

11. Nos últimos anos, a incidência de sífilis no Brasil tem crescido, em especial, entre as 
gestantes e recém-nascidos. E por ser frequentemente assintomática, a sífilis é, na maioria 
das vezes, diagnosticada por triagem de gestantes. A sífilis latente é uma das variantes 
clínicas da sífilis, em que não se observam sinais e sintomas clínicos. A sífilis latente pode 
ser classificada, de acordo com o tempo de infecção, em  

A) recente e secundária. 

B) primária e secundária. 

C) temporária e permanente. 

D) recente e tardia.  
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12. O câncer do colo uterino é ainda bastante prevalente entre as mulheres brasileiras, em 

especial no norte e nordeste do país. Considerando as diretrizes brasileiras para 

rastreamento do câncer do colo do útero no Brasil, recomenda-se a realização  

A) dos exames até os 70 anos. Após essa idade, se a mulher tiver pelo menos dois 
resultados negativos consecutivos nos últimos cinco anos, os exames deverão ser 
dispensados. 

B) do exame citológico a partir dos 25 anos de idade, com intervalo de dois anos entre eles e 
após dois resultados negativos, realizar o exame com intervalo anual. 

C) do exame citológico a partir dos 20 anos de idade para as mulheres que já tiveram 
atividade sexual. 

D) de dois exames com intervalo de um a três anos, para mulheres acima de 64 anos, que 
nunca realizaram o exame citopatológico; sendo ambos negativos, dispensam-se exames 
adicionais. 

 

13. O HPV é a causa determinante do câncer do colo uterino. Nesse sentido, a situação em que 

se recomenda a utilização de testes de biologia molecular para diagnósti co do DNA-HPV é 

A) na triagem do HPV em adolescentes. 

B) após tratamento de NIC II/III . 

C) em associação à citologia na menopausa. 

D) de rotina nos casos de HSIL. 
 

14. Paciente de 20 anos, nuligesta, com menarca aos 13 anos de idade, comparece ao 

consultório apresentando irregularidade menstrual e dor pélvica crônica com início pouco 

antes do período menstrual, acompanhada de labilidade emocional, irritabilidade, mastalgia e 

aumento do volume mamário, além de aumento dos pelos corporais e acne. Nesse contexto, 

considerando a principal hipótese diagnóstica, a melhor conduta terapêutica indicada à 

paciente é 

A) citrato de clomifeno. 

B) medroxiprogesterona + estriol.  

C) etinilestradiol + drospirenona. 

D) butilescopolamina. 

 

15. Paciente de 50 anos, g2p2, obesa e hipertensa, refere urgência miccional e incontinência 

urinária há aproximadamente 02 anos, apresenta estudo urodinâmico com perda urinária à 

manobra de Valsalva, com pressão vesical de 100 cm H 2O. O provável diagnóstico para esse 

quadro acima é 

A) incontinência urinária mista. 

B) bexiga hiperativa neurogênica. 

C) hiperatividade do detrusor.  

D) incontinência urinária de esforço.  
 

16. Na maior parte do mundo, o hermafroditismo verdadeiro é uma causa rara de ambiguidade 

genital, variando de 2% a 10% dos casos. Clinicamente, pode se apresentar com os mais 

variados graus de ambiguidade genital ou com o aparecimento de características 

heterossexuais durante a puberdade, ou, ainda, na vida adulta, com infertilidade ou neoplasia 

gonadal. A etiologia mais provável dessa patologia é 

A) cromossômica.   C) teratogênica. 

B) disfunção endócrina.   D) idiopática. 
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17. A hiperplasia adrenal congênita é um grupo de doenças de transmissão autossômica 

recessiva, que se caracteriza por pacientes do sexo feminino apresentarem, na forma 

clássica da doença, virilização da genitália externa ao nascimento. A melhor opção 

terapêutica indicada para o tratamento dessa enfermidade é 

A) etinilestradiol + gestodeno. 

B) glicocorticóides diários. 

C) danazol + Etinilestradiol. 

D) medroxiprogesterona. 

 

18. A ampla desigualdade social existente no Brasil é um dos fatores que interfere no acesso à 

informação. Sendo assim, é de responsabilidade do profissional de saúde orientar a 

população, por exemplo, acerca dos cuidados com a saúde da mulher. Nesse contexto,  o 

planejamento familiar tem por finalidade preservar a escolha livre do método a ser usado de 

acordo com os critérios de elegibilidade. No Sistema Único de Saúde, o anticoncepcional oral 

é um dos métodos de contracepção mais acessíveis, e sua função é evi tar a ovulação. 

Porém, o uso desse medicamento pode aumentar o risco de  

A) adenoma hepático. 

B) doença fibrocística da mama. 

C) câncer ovariano. 

D) câncer endometrial. 
 

19. Na atualidade, técnicas de imagem, tais como ultrassonografia transvaginal e ressonância 

magnética, permitem uma avaliação precisa e não invasiva da adenomiose, principalmente se 

não associada a leiomiomatose. Todavia, em alguns casos , esse diagnóstico só pode ser 

confirmado com o resultado da biopsia uterina. Nesse contexto, a histolog ia da adenomiose 

revela 

A) o mesmo padrão e localização da endometriose.  

B) modificação metaplásica do epitélio glandular em fibras musculares no útero.  

C) a presença de glândulas endometriais e estroma na intimidade do músculo uterino.  

D) uma alteração pré-maligna do endométrio. 

 

20. O ciclo menstrual resulta de uma complexa interação entre o eixo hipotálamo -hipófise e as 

alterações sequenciais na secreção de esteroides pelo ovário. O ciclo ovárico faz -se 

acompanhar de variações cíclicas na secreção de estradiol e progesterona que, interatuando 

com o hipotálamo e hipófise, regulam a secreção de gonadotrofinas. Esse ciclo divide-se, 

fisiologicamente, em 3 fases sequenciais. As características hormonais da fase folicular são : 

A) pulsos de GnRH raros, progesterona alta e estrogênio decrescente.  

B) pulsos de GnRH frequentes, progesterona baixa e estrogênio crescente.  

C) pulsos de GnRH frequentes, progesterona alta e estrogênio decrescente.  

D) pulsos de GnRH raros, progesterona baixa e estrogênio crescente. 
 

21. Paciente de 60 anos, menopausada, gesta 5 para 5, com diagnóstico prévio de prolapso 

vaginal, faz uso de estrogênio conjugado contínuo há 05 anos. É sexualmente ativa, fumante, 

hipertensa e nega qualquer distúrbio urinário ou sintomas gastrointesti nais.Foi submetida a 

histerectomia total por miomatose uterina e, ao exame, foi evidenciado prolapso total da 

cúpula vaginal. Diante desse quadro clínico, o tratamento cirúrgico mais adequado é  

A) cirurgia de Le-Fort.     C) colpofixação da cúpula ao sacro.  

B) cirurgia de Kelly-Kennedy.    D) colpoclise  com ninfoplastia.  
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22. A acanthosis nigricans, observada em pacientes portadoras da síndrome de ovários 

policísticos, é um marcador confiável de 

A) resistência à insulina. 

B) hiperprolactinemia. 

C) excesso de estrogênios. 

D) hiperandrogenismo. 

 

23. Paciente de 25 anos, gesta 1 para 0, vítima de perfuração uterina acidental com hister ometro, 

no final da curetagem pós-abortamento incompleto.  

A conduta mais adequada nesse caso é 

A) videolaparoscopia exploratória. 

B) antibioticoterapia e observação. 

C) laparotomia exploradora. 

D) histeroscopia diagnóstica. 

 

24. Os androgênios são predominantemente produzidos na suprarrenal e nos ovários femininos. 

O exame hormonal mais solicitado clinicamente para diferenciar a produção ovariana da 

suprarrenal é 

A) sulfato de dehidroepiandrosterona.  

B) testosterona livre. 

C) androstenediona. 

D) dehidrotestosterona. 
 

25. O fator tubo-peritoneal é um dos principais determinantes da infertilidade feminina, que 

impede o evento da fecundação. As principais causas associadas ao fator tubo -peritoneal são 

A) tuberculose tubária e DIP. 

B) DIP e endometriose. 

C) cisto ovariano e endometriose. 

D) miomatose uterina e DIP. 

 

26. Entre os métodos contraceptivos existentes, o DIU pode ser utilizado pela mulher desde que 

se analisem alguns fatores. Nesse sentido, a condição clínica que faz parte de 

contraindicação absoluta é 

A) hipertensão moderada. 

B) câncer de mama. 

C) doença inflamatória pélvica aguda.  

D) gravidez ectópica prévia. 
 

27. Mulher de 26 anos informa ter sofrido três abortamentos espontâneos consecutivos, ocorridos 

no primeiro trimestre de cada gestação. Com a finalidade de elucidar a hipótese diagnóstica, 

a medida propedêutica recomendada é realizar  

A) análise cromossômica do casal.  

B) histerossalpingografia. 

C) medida ultrassonográfica do colo uterino.  

D) biópsia endometrial na fase lútea.  
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28. Gestante de 21 anos chega à urgência obstétrica encaminhada do pré -natal, com gestação 

de 41 semanas e 3 dias, para resolução da gravidez. Sua gravidez é de baixo risco, e a 

avaliação do colo mostrou-se favorável para indução do parto. Para apoiar a tomada de 

decisão obstétrica, foi realizado o perfil biofísico fetal (PBF). A respeito dos fundamentos 

fisiopatológicos associados às possíveis alterações observadas no exame, é correto afirmar:  

A) a resposta adaptativa reflexa do fluxo sanguíneo para os órgãos preferenciais determina 
perda dos movimentos respiratórios e corporais, perda do tônus muscular e da rea tividade 
da frequência cardíaca fetal, marcadores agudos do sofrimento fetal.  

B) a reatividade dos batimentos cardíacos fetais estará aumentada temporariamente 
mostrando a alternância do fluxo sanguíneo entre o componente cerebral e o coração fetal, 
para manter a oxigenação adequada. 

C) a morbidade ao nascimento está intimamente relacionada com a alcalose sanguínea fetal, 
que recebe pontuação inferior a 4 nos casos mais graves de hipóxia f etal e que deve ser 
valorizada como indicador de interrupção imediata da gravidez. 

D) a redução do aporte sanguíneo glomerular provoca diminuição do volume da urina fetal e 
consequente redução da quantidade de líquido amniótico nos casos de fetos com rins 
funcionantes e bolsa rota, o que justifica o término da gravidez.  

 

 

29. A pega correta para sucção na amamentação provoca modificações fisiológicas hormonais 

maternas. A alteração hormonal decorrente da pega é  

A) o aumento do hormônio luteinizante.    

B) o aumento da dopamina hipotalâmica.  

C) a redução do fator inibidor da prolactina. 

D) a redução da ocitocina. 

 

 

30. A onda contrátil durante o trabalho de parto inicia-se próximo à implantação das tubas 

uterinas, nos chamados marca-passos uterinos. Em relação à coordenação das contrações e 

seu comportamento durante a gravidez e o parto, é correto afirmar:  

A) o triplo gradiente da onda contrátil é caracterizado por sentido descendente da 
propagação, maior duração da contração no fundo uterino e intensidade decrescente na 
medida que se aproxima do colo.  

B) as contrações de Braxton-Hicks aumentam de intensidade e diminuem de frequência 
quando se aproxima o trabalho de parto e torna-se incoordenada com a da proximidade do 
parto. 

C) o útero apresenta atividade contrátil a partir da 30º semana de gravidez e , quando essa 
atividade é detectada antes desse período, ocorre a ameaça de parto prematuro com 
dilatação do colo e rotura da bolsa das águas.  

D) no puerpério, as contrações são dolorosas, porém aliviadas pela amamentação . São 
chamadas de “tortos” e a sensação dolorosa só piora se houver infecção conhecida como 
mastite. 
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31. A amniorrexe prematura é uma condição obstétrica que permite a ascensão de bactérias para 

o ambiente intrauterino. Nesse caso, a infecção materna e/ou fetal é a complicação mais 

temida. Para reduzir o comprometimento materno-fetal, o médico deve atentar para o 

diagnóstico precoce de infecção e escolher o tratamento.  Nesse sentido, a correlação 

adequada entre o diagnóstico e a conduta a ser adotada é:  

A) a taquicardia fetal e a dor à palpação uterina são indicativos de infecção subclínica e o 
parto deve ser induzido. 

B) a ocorrência da amniorrexe prematura no termo da gestação tem como indicação a 
cesárea imediata para evitar infecção.  

C) a cardiotocografia mostrando DIP II indica infecção fetal em prematuros extremos e o parto 
normal deve ser induzido. 

D) a presença de corioamnionite indica a interrupção do parto por cesárea e a infusão de 
antibióticos imediatamente após a cirurgia . 

 

 

32. Paciente primípara, na sexta semana de puerpério após parto normal não complicado, nega 
comorbidades e informa amamentação normal. Ao exame físico, apresenta mamas normais. 
Ao toque bimanual, percebe-se útero aumentado de volume, com altura de 16cm acima da 
sínfise púbica, de consistência firme, superfície irregular e colo impérvio. O diagnóstico mais 
provável nesse caso é 

A) útero compatível com adenomiose.    

B) subinvolução uterina.   

C) útero normal para 6 semanas de puerpério. 

D) miomatose uterina. 

 

 

33. Gestante de 28 anos vem à primeira consulta de pré-natal com 15 semanas de gravidez. 
Informa antecedentes familiares de hipertensão arterial e, ao exame físico, a PA era de 140 X 
90mmHg em uso de hipotensor há 2 anos,  e a proteinúria de fita foi negativa. A dose do 
hipotensor foi aumentada nessa ocasião. Na 3º visita, com 25 semanas, a PA foi 150 X 100 
mmHg e a proteinúria de fita foi (++), e ela tinha queixa de episódios de cefaleia  mais 
frequentes. De acordo com os parâmetros avaliados, conclui -se que a paciente  

A) evoluiu com mudança do diagnóstico para pré-eclâmpsia sobreposta. 

B) evoluiu para um quadro de hipertensão gestacional.  

C) está bem controlada, pois apresenta proteinúria.  

D) está estável, pois a proteinúria é esperada nessa idade gestacional.  

 

 

34. Puérpera no segundo dia após parto normal, queixando-se de cefaleia intensa e distúrbio 
visual apresenta quadro convulsivo com convulsões tônico-clônicas. A paciente era primípara, 
teve uma gravidez sem anormalidades e tinha história familiar de hipertensão arterial. A 
conclusão diagnóstica para esse caso é 

A) neuropatia grave, pois se apresentou primariamente com convulsões. 

B) epilepsia, pois se manifestou fora da gravidez.  

C) eclâmpsia, pois ela pode se manifestar no puerpério.  

D) HELLP síndrome, pois comumente se desencadeia no puerpério.  
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35. Mulher de 25 anos, gesta I para 0, ciclos menstruais regulares, com gravidez de 15 semanas, 
apresenta na consulta pré-natal, exames laboratoriais de rotina todos dentro da normalidade. 
Nega antecedentes pessoais e familiares patológicos. Ao exame físico , a PA: 150 X 90 
mmHg, altura uterina 23 cm  e queixa-se de muitas náuseas e vômitos. Não trouxe resultado 
da ultrassonografia ainda. O diagnóstico mais adequado pelo raciocínio clínico é:  

A) pré-eclâmpsia leve, porém com sinal de gravidade pela hiperemese gravídica.  

B) moléstia trofoblástica gestacional, pois acompanha a hipertensão antes das 20 semanas 
de gravidez e hiperemese gravídica. 

C) diabetes gestacional, pois existe uma provável macrossomia fetal e hipertensão precoce.  

D) hiperemese gravídica sem outras alterações, pois a hipertensão pode acompanhar esses 
quadros mais intensos. 

 

36. A perda de líquido amniótico na prematuridade é um grave problema. O ponto importante é a 
decisão da interrupção da gravidez ou a mudança da conduta expectante para conduta ativa. 
Para isso, são necessárias atenção e responsabilidade compartilhada com a paciente. A 
opção em que a conduta a ser adotada está correta em relação à situação na qual a gestante 
se encontra é: 

A) situação: gestante 35 semanas com perda líquida há 3 semanas foi mantida em 
observação domiciliar e foi ao serviço de urgência com febre, queixa de dores à palpação 
do útero e odor fétido vaginal. Conduta: indicar cesárea imediatamente.  

B) situação: gestante com 26 semanas apresentou perda líquida abundante, e, depois de 3 
semanas internada, a ausculta fetal foi 168 bpm persistente, FC materna 100bpm e o 
leucograma foi 13.000, com desvio à esquerda. Conduta: iniciar indução do parto.  

C) situação: gestante internada após perda líquida abundante, com 20 semanas de gravidez, 
BCF: 140bpm. Conduta: permanecer internada para acompanhamento até ser submetida à 
cesárea com 34 semanas de gravidez.  

D) situação: gestante com 32 semanas, sem dores no baixo ventre, queixou-se de perda 
líquida; foi feita investigação de infecção e os exames não apresentaram alterações. 
Conduta: explicar à gestante que seria iniciada a indução imediata do parto, para evitar 
complicações infecciosas. 

 

37. Durante o pré-natal, o resultado da sorologia para hepatite B de uma gestante, realizada no 

final do primeiro trimestre foi HBsAg positivo e HBeAg negativo. De acordo com esse 

resultado, a melhor forma de evitar infecção neonatal é  

A) administrar imunoglobulina contra Hepatite B para a gestante e vacina para o neonato.  

B) providenciar a interrupção da gravidez por via abdominal assim que atingidas 37 semanas.  

C) administrar vacina contra Hepatite B para a gestante, pelo menos 30 dias antes do parto.  

D) prescrever imunoglobulina e vacina contra Hepatite B para o neonato até 12 horas de vida.  

 

38. Mulher de 21 anos informa ter apresentado sintomas inespecíficos semelhantes à gripe, com 

febre e mialgia. Seu recém-nascido apresentou restrição de crescimento, calcificações 

intracranianas, coriorretinite, convulsões e hepatoesplenomegalia. O agente causal mais 

provável é 

A) vírus Influenza A. 

B) Toxoplasma gondii. 

C) vírus da Hepatite B. 

D) Treponema pallidum. 
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39. Gestante, 13 semanas, com diabetes tipo 1 desde os 16 anos de idade, externa preocupação 

com sua gravidez. As complicações que podem surgir decorrentes do quadro da paciente são : 

A) retinopatia proliferativa e nefropatia maternas e agenesia sacral fetal.  

B) abortamento por malformações, nefropatia e tireotoxicose materna. 

C) restrição de crescimento, malformação fetal e oligodramnio.  

D) infecção urinária, cardiopatia materna e candidíase vaginal.  

 

40. Puérpera multípara, testemunha de Jeová, submetida à cesárea, apresenta sangramento 

abundante no puerpério imediato. Ela está consciente, orientada e recusa transfusão de 

sangue dizendo que prefere morrer a receber sangue ou qualquer derivado. Nesse caso, a 

conduta mais apropriada a ser adotada pelo médico assistente é  

A) transfundir sangue contra sua vontade, para preservar a vida. 

B) obter autorização do marido para fazer a transfusão sanguínea.  

C) utilizar cuidados de suporte, mas não realizar transfusão sanguínea.  

D) buscar mandado judicial para fazer a transfusão de sangue.  
 

41. Parturiente com bolsa rota há 2 horas apresenta fortes contrações uterinas (3/10”/60”). BCF: 

125bpm sem desacelerações e com peso fetal estimado de 3.320g. A paciente reclama de 

extrema dor no baixo ventre e pede medicação analgésica. Nesse caso, o método mais 

apropriado para o controle da dor é 

A) bloqueio de pudendo. 

B) analgesia epidural. 

C) bloqueio perineal. 

D) meperidina intramuscular. 
 

 

42. Gestante com 39 semanas de gravidez em trabalho de parto, tem dilatação do colo 5 cm e 

atividade uterina com 4/10'/60”. Após 2 exames consecutivos com intervalos de 2 horas, as 

contrações permanecem iguais e a dilatação do colo se mantém em 6 cm. O feto tem 144bpm, 

com acelerações transitórias. A  conduta adequada para a assistência a esse parto é  

A) infundir ocitocina. 

B) observar o trabalho de parto. 

C) indicar cesárea. 

D) realizar parto a fórceps. 

 

 

43. Atualmente, o parto normal feito sob anestesia é indicado em poucos casos, e existem 

fatores importantes a serem considerados na escolha do tipo de droga anestésica a ser 

utilizada. Os tipos de anestesia indicados para o parto que ocasiona sedação fetal e para o 

que necessita de infusão de ocitocina/parto a fórceps são, respectivamente, 

A) bloqueio raquidiano e bloqueio de pudendo.  

B) meperidina endovenosa e bloqueio peridural.  

C) raqui em sela e meperidina endovenosa.  

D) bloqueio peridural e bloqueio raquidiano.  
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44. Gestante de 28 anos vai à consulta de pré-natal com 11 semanas de gravidez e informa que, 

na gravidez anterior, há 8 anos, teve tromboembolia  pulmonar sendo tratada com sucesso, 

sem apresentar mais nenhuma complicação ou reincidência da doença. Nessa situação, a 

paciente 

A) deve receber heparina plena apenas no primeiro trimestre da gravidez.  

B) deve permanecer sem tratamento, pois não há risco de novo tromboembolismo. 

C) deve receber heparina de alto peso molecular apenas no período de puerpério.  

D) deve ser mantida com heparina em baixas doses durante toda a gravidez e puerpério.  

 

45. O traçado cardiotocográfico representado abaixo é de uma mulher em trabalho de parto há 4 

horas com colo apresentando 5 cm de dilatação.  
 

 

A correlação adequada entre a interpretação do resultado cardiotocográfico e a conduta a ser 

adotada é: 

A) contrações irregulares e presença de DIP I – realizar parto cesáreo. 

B) desaceleração precoce – aguardar o parto vaginal.  

C) DIP II – aguardar o parto vaginal.  

D) desaceleração tardia – realizar parto cesáreo. 
 

46. O acretismo placentário é uma condição obstétrica, por vezes de extrema gravidade , exigindo 

a realização de histerectomia durante a cesárea. A situação que pode estar associada à 

ocorrência de acretismo placentário é:  

A) trabalho de parto em gravidez gemelar com duas placentas de inserção lateral.  

B) parto prematuro anterior com placenta de inserção posterior e apresentação pélvica. 

C) sangramento no início do trabalho de parto após a ocorrência de uma cesárea.  

D) três cesáreas anteriores e ultrassonografia com placenta de inserção anterior do segmento 
inferior. 

 

47. Gestante, 40 anos, gesta III para II (1 cesárea e 1 parto vaginal), 25 semanas de idade 

gestacional com diagnóstico de feto morto, apresenta ao exame, altura uterina 23cm, colo 

impérvio, grosso e posterior. A conduta mais adequada a ser tomada pelo médico assistente é:  

A) administrar inicialmente Ocitocina, no máximo de 40U/dia, seguida de curetagem uterina.  

B) realizar Cesárea, pela situação de contraindicação de infusão de substâncias uterotônicas.  

C) administrar Misoproltol 50 microgramas via vaginal a cada 4h até modificação do colo.  

D) realizar curetagem uterina após uso de Misoprostol 200 microgramas de 4/4horas, por 24h.  
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48. Mulher de 38 anos, com gravidez de 32 semanas confirmada por ultrassonografia de primeiro 

trimestre, apresenta altura uterina de 28 cm e redução leve de líquido amniótico (sem perda 

de líquido via vaginal).  Para o acompanhamento dessa paciente, deve -se avaliar 

A) as artérias uterinas através do doppler, que, se apresentarem incisura protodiastólica,  
haverá suspeita de provável invasão trofoblástica inadequada e risco para RCIU. 

B) a artéria cerebral média, pois se houver altos índices de pulsatilidade, há indicativo de 
vasodilatação secundária a hipóxia, que deve ser considerada isoladamente.  

C) as artérias umbilicais, pois quando o feto apresen ta fluxo diastólico reduzido há maior 
chance de morbidade e mortalidade perinatal.  

D) o ducto venoso através do índice de pulsatilidade das veias, que , quando se reduz indica 
acidose e sofrimento fetal intenso.  

 

49. Todo ato profissional deve ser praticado por pessoa qualificada, e o médico deve tomar 

cuidado para não estar exposto a situações de falta  de ética ou de erro profissional. Em 

relação à atuação médica e às questões éticas no ambiente hospitalar, o médico deve  

A) assinar a alta, a pedido do paciente, registrando o procedimento por escrito, a fim de 
evitar sua responsabilização, caso aconteça piora do estado de saúde do paciente.  

B) ausentar-se do hospital, após cumprir sua jornada de plantão, exceto se estiver em 
execução de procedimento cirúrgico que não permita a troca de profissional.  

C) fornecer o prontuário a paciente apenas diante de solicitação judicial, pois o prontuário 
médico é de propriedade da instituição hospitalar e deve ser protegido por conter 
informações sigilosas. 

D) Comunicar formalmente a troca de plantão ao gestor clínico da instituição, pois, em caso 
de falta ao plantão, sem essa notificação, será responsabilizado o profissional da escala 
original. 

 

50. Gestante, 28 semanas, vem a consulta pré-natal e nega queixas. Na consulta anterior, o 

médico assistente solicitou uma urocultura e o resultado foi positivo com mais de 100 mil 

colônias para E. coli. Devido à ausência de sintomas, a paciente decide não tomar o 

antibiótico prescrito e alguns dias depois vai ao serviço de urgência com queixa de dor 

lombar bilateral. Diante do caso, o diagnóstico e a conduta mais adequada a ser adotada são:  

A) pielonefrite – solicitação de urocultura e internação para uso de analgésico venoso.  

B) litíase renal – prescrição de relaxante muscular potente. 

C) litíase renal bilateral – solicitação de EAS e internação para uso de analgésicos venoso.  

D) pielonefrite – internação para uso de antibioticoterapia venosa.  
 
 
 

 


