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CONSULPAM
INSTITUTO DO CANCER DO CEARA

COORDENAGAO DE RESIDENCIA MEDICA

PROCESSO SELETIVO PARA
RESIDENCIA MEDICA

LEIA COM ATENCAO TODAS AS INSTRUCOES DESTA PAGINA

LOCAL DE PROVA PROVA DE GINECOLOGIA — OBSTETRICIA
(RM EM MASTOLOGIA - GO)

ICC/Faculdade Rodolfo Tedfilo

Data da Prova: 12/10/2025

- Tempo: 2h30min (duas horas e meia)
N° DE INSCRICAO N° de Questdes: 40 (quarenta)

Valor de Cada Questdo: 2,5 (dois e meio) pontos

-INSTRUCOES-

. Para fazer sua prova vocé esta recebendo: um caderno com as questdes da prova, cada uma delas apresentando
um enunciado seguido de 4 (quatro) alternativas, designadas pelas letras A, B, C e D.

. Examine se o caderno de prova esta completo e se ha falhas ou imperfei¢Bes graficas que causem duvidas.
Nenhuma reclamacéo sera aceita apos 30 (trinta) minutos do inicio da prova.

. Decorrido o tempo determinado pela Comissdo Coordenadora, sera distribuido a folha de resposta a qual sera
0 Unico documento vélido para a corre¢do da prova.

. Ao receber a folha de resposta, verifique se seu nome esté correto.

. Para cada uma de todas as questdes, vocé deve marcar uma e somente uma das quadriculas; ndo havera pontos
negativos.

. Assine a folha de resposta no espaco reservado no cabecalho. Nao havera substituicdo da folha de resposta.

. N&o amasse nem dobre a folha de resposta, para que ndo seja rejeitada pelo “scanner”.

. Sera anulada a resposta que contiver emenda, rasura ou, ainda, a que apresentar mais de uma alternativa
assinalada.

. E vedado o uso de qualquer material, além da caneta esferografica (tinta azul) escrita grossa para marcagio
das respostas; qualquer forma de comunicagdo entre os candidatos também implicaré a sua eliminag&o.

10.0 candidato, ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, a folha de resposta e o caderno de prova,

devendo ainda assinar a folha de presenca.

BOA PROVA!




RESIDENCIA MEDICA — GINECOLOGIA-OBSTETRICIA — OUTUBRO - 2025

| GINECOLOGIA-OBSTETRICIA |

Durante a fase folicular do ciclo menstrual, existem
mudancas hormonais que desencadeiam a ovulagéo.
Qual das alternativas abaixo melhor explica o
mecanismo hormonal que leva a ovulacio?

A) A elevacdo de progesterona estimula diretamente
a secrecdo de FSH, promovendo a ruptura
folicular.

B) A secrecdo de inibina-B pelo corpo liteo aumenta
os niveis de LH, levando a ovulacéo.

C) O aumento sustentado de estrogénio induz um pico
de LH hipofiséario, que ocorre 24 a 36 horas antes
da ovulacao.

D)A queda de estrogénio no inicio da fase lutea
estimula a secrecdo de gonadotrofinas e a
ovulacdo.

MA 02.
Em relacdo as caracteristicas diagnosticas da
candidiase, avalie as afirmativas abaixo:

I- Teste das aminas positivo.

II- O pH davagina < 4,5.

I1l- Conteddo vaginal com odor fétido.
IV- Presenca de irritacdo vulvar.

Séo corretas apenas
A)lelll
B) Il e Ill.
C)lelv.
D)ll e IV.

Avalie as seguintes condicoes:

I- Obesidade.

II- Histerectomia.
I11- Nuliparidade.
IV- Idade avancada.

Quiais delas séo consideradas fatores de risco para o
prolapso de 6rgéos pélvicos?

A)Apenas | e IV.

B) Apenas | e 1lI.

C) Apenas I, Il e IV.

D)Apenas |, Il e IV.

Qual das situacBes abaixo estd mais fortemente
associada ao risco de cancer epitelial de ovario?

A) Baixa paridade, infertilidade e menopausa tardia.

B)Alta paridade e uso prolongado de
anticoncepcionais.

C) Ligadura tubéria e consumo elevado de galactose.

D) Menarca tardia e menopausa precoce.

O ligamento utilizado para a realizacdo da
colpossuspensdo de Burch no tratamento da
incontinéncia urinéria é o

A)inguinal.

B) de Cooper.

C) sacrotuberoso.
D) sacroespinhoso.

A principal complicacdo de pacientes com
polidramnio no pds-parto € a

A) infeccéo.

B) hemorragia.

C) inversdo uterina.
D) trombose venosa.

O fator predisponente mais consistente para um
descolamento prematuro de placenta (DPP) é a(0)

A) hipertens&o arterial materna.
B) descompressao uterina.

C) paridade materna.

D) uso de ocitocina.

Em apresentacOes cefalicas defletidas de 1°, 2° e 3°
graus, os pontos de referéncia fetais sdo
respectivamente:

A) lambda, glabela e mento.
B) bregma, glabela e mento.
C) glabela, mento e bregma.
D) bregma, lambda e mento.

Gestante com 34 semanas, apresentando a avaliacéo
ultrassonografica presenca de oligoidrémnia
moderada e centralizacdo fetal. Qual o diagndstico
mais provavel para o caso?

A) Sofrimento fetal agudo.
B) Amniorrexe prematura.
C) Sofrimento fetal cronico.
D) Malformacéo fetal.
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O principal objetivo da monitorizacdo fetal
intraparto é

A) melhorar o bem-estar materno.

B) diminuir o nimero de cesarianas.

C) melhorar a contratilidade uterina.

D) detecgéo precoce do sofrimento fetal.

Ponto de referéncia anatdbmico em cirurgia
ginecoldgica (para correcdo de prolapso apical) e para
avaliacdo obstétrica no intraparto

A)eminéncia iliopectinea.
B) tuberosidade isquiética.
C) espinha isquiatica.

D) espinha iliaca.

Dentre as causas de sangramento vaginal na pré-
puberdade, avalie as opgodes:

I- Liquen Escleroso.
I1-  Molusco contagioso.
I11- Prolapso uretral.

IV- Traumatismo.

E (s&0) correta(s)
A)apenas | e IV.

B) apenas I, 11 e 1ll.
C)apenas I, Il e IV.
D)L I, HlelV.

Em relacdo a definicdo de dor pélvica cronica, avalie
as opcoes abaixo:

I-  Dor com duracdo acima de 3 meses.
I1- Dor localizada na pelve.

I11- Dor intensa e incapacitante.

IV- Dor proporcional ao grau de lesao.

Sé&o corretas apenas
AlelV.

B) Il elll.

Ol Ielll.

D)IIL, IlelV.

Durante a avaliagdo colposcopica de uma paciente de
24 anos, observa-se uma zona de transformacéo
ampla, com epitélio  metaplasico  visivel.
Considerando a dindmica da juncdo escamocolunar

(JEC) e os processos fisioldgicos que a influenciam,
assinale a alternativa correta.

A) A JEC permanece fixa ao longo da vida, localizada
no orificio externo desde o nascimento até a
menopausa.

B) A zona de transformacao e formada pela migracao
do epitélio escamoso sobre o epitélio glandular da
ectoceérvice.

C) A producéo de estrogénio na puberdade estimula a
metaplasia das células subcolunares de reserva,
formando epitélio escamoso.

D)O epitélio metaplasico maduro da zona de
transformacdo ndo produz glicogénio e ¢é
facilmente distinguivel do epitélio escamoso
original.

Observe as camadas do epitélio escamoso:

I- Camada basal.

I1- Camada parabasal.
I11- Camada intermediaria.
IV- Camada superficial.

Quais sdo as camadas onde h& a presenca de
glicogénio?

A)Apenas | e Il.

B) Apenas Il e I11.

C)Apenas Il e IV.

D) Em todas as camadas.

Uma paciente de 64 anos, sem comorbidades, serd
submetida a histerectomia abdominal por mioma
volumoso. Durante a consulta pré-operatéria, o
médico solicita radiografia de torax,
eletrocardiograma, hemograma completo, funcéo
renal e provas de coagulagdo. Com base nas
recomendacdes atuais, qual das condutas abaixo é a
mais adequada?

A) Todos os exames solicitados estdo indicados, pois
a idade avancada justifica investigacdo completa.

B) Apenas o eletrocardiograma esta indicado, pois a
paciente tem mais de 60 anos e sera submetida a
cirurgia de grande porte.

C) A radiografia de torax esta indicada em todas as
pacientes acima de 60 anos, independentemente do
estado clinico.

D)O hemograma completo e o eletrocardiograma
estdo indicados, mas os exames de coagulacdo e
fungdo renal sdo desnecessarios na auséncia de
historia clinica especifica.
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Uma paciente de 52 anos, com mioma uterino
sintomatico, é indicada para histerectomia. Ela é
saudavel, sem comorbidades, e apresenta bom acesso
vaginal. O utero tem volume pequeno e ndo ha
suspeita de malignidade. O hospital dispde de equipe
treinada em técnicas minimamente invasivas.
Considerando os fatores clinicos e técnicos, qual seria
a via cirargica mais adequada para essa paciente?

A)Histerectomia laparoscépica, por apresentar
menor dor pés-operatoria e melhor recuperacao
funcional, independentemente do acesso vaginal.

B) Histerectomia abdominal, por permitir melhor
controle anatdbmico e menor risco de complicacdes
em pacientes sem comorbidades.

C) Histerectomia vaginal, por ser menos dispendiosa,
apresentar menor morbidade perioperatéria e ser
viavel no caso clinico.

D) Histerectomia abdominal, por ser a técnica mais
amplamente disponivel e com menor custo
hospitalar.

Durante a avaliacdo de uma paciente com queixas de
urgéncia urinaria e episodios de incontinéncia, o
médico considera o uso de anticolinérgicos para
controle da hiperatividade do musculo detrusor. Com
base na fisiologia da inervacdo do trato urinario
inferior, qual das alternativas melhor explica o
mecanismo de acao desses farmacos?

A)Os anticolinérgicos  bloqueiam  receptores
muscarinicos, inibindo a acdo da acetilcolina sobre
0 musculo detrusor.

B) Os anticolinérgicos estimulam receptores beta-
adrenérgicos, aumentando o relaxamento do
detrusor e promovendo 0 armazenamento.

C)Os anticolinérgicos atuam sobre receptores
nicotinicos no esfincter externo, promovendo o
aumento do tonus da uretra.

D) Os anticolinérgicos atuam sobre receptores alfa-
adrenérgicos, aumentando o tdnus uretral e
dificultando o esvaziamento.

Sobre a sindrome da bexiga hiperativa, assinale a
alternativa que corresponde corretamente a definicéo
clinica aceita.

A)E definida por incontinéncia urinaria, geralmente
acompanhada de polacidria e urgéncia, com ou
sem nocturia, na auséncia de infeccdo ou outra
doenca evidente.

B)E definida por polacitria, geralmente
acompanhada de urgéncia e nocturia, com ou sem
incontinéncia urinaria de urgéncia, na auséncia de
infeccdo ou outra doenga evidente.

C)E definida por urgéncia urinaria, geralmente
acompanhada de polacidria e noctlria, com ou sem
incontinéncia urinaria de urgéncia, na auséncia de
infeccdo ou outra doenga evidente.

D) E definida por noctdria, geralmente acompanhada
de polaciuria e urgéncia urinaria, com ou sem
incontinéncia urinaria de urgéncia, na auséncia de
infeccdo ou outra doenga evidente.

Uma paciente de 68 anos, com historia de
histerectomia, apresenta prolapso vaginal. No exame
POP-Q, os pontos C = +1, Ba = +1, Bp = +1. O
comprimento total da vagina € 9 cm. Com base nesses
achados, qual € o estadio do prolapso segundo o
sistema POP-Q?

A) Estadio .
B) Estadio I1.
C) Estadio II1.
D) Estadio 1V.

MA 21.

Uma paciente de 18 anos apresenta hirsutismo
acentuado, virilizacdo progressiva (voz grave,
hipertrofia clitoriana), ciclos menstruais ausentes
desde a menarca e niveis elevados de androgénios.
Exames laboratoriais mostram aumento de 17-OH-
progesterona. Quais sdo o diagndstico mais provavel
e a melhor conduta subsequente?

A)Sindrome dos ovérios policisticos; iniciar
contraceptivo oral combinado e considerar
sensibilizador a insulina.

B) Hiperplasia suprarrenal congénita; investigar
deficiéncia de  21-hidroxilase e iniciar
corticoterapia.

C) Tumor ovariano produtor de androgénio; solicitar
imagem pélvica urgente e indicar cirurgia.

D) Sindrome de Cushing; solicitar dosagem de ACTH
e cortisol urinario de 24h.

MA 22.

Uma paciente de 58 anos apresenta dispareunia,
ressecamento vaginal e sintomas urinarios leves.
Apresenta historico de trombose venosa profunda.
Qual é a conduta mais adequada?
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A) Iniciar apenas progesterona sistémica, pois a
estrogenioterapia estd contraindicada.

B) Prescrever antidepressivos a fim de substituir a
terapia hormonal e melhorar os sintomas.

C) Iniciar estrogénio sistémico em baixa dose, pois
ndo hé risco cardiovascular na p6s-menopausa.

D) Prescrever aplicacdo vaginal topica de estrogénio
em baixa dose, por ser eficaz e segura para
sintomas urogenitais.

Qual das pacientes abaixo apresenta indicacéo
prioritaria para avaliacdo da densidade mineral 6ssea?

A)Mulher de 52 anos, asiatica e menopausa aos 39
anos.

B) Mulher de 50 anos, com hipotireoidismo tratado e
sem sintomas.

C) Mulher de 45 anos, negra, ativa, sem historico
familiar de fraturas.

D) Mulher de 60 anos, com dieta rica em calcio e
prética regular de exercicios.

Uma paciente de 68 anos, magra, p0s-menopausica,
sem histéria de terapia hormonal, apresenta
sangramento vaginal anormal. A bidpsia revela
carcinoma endometrial pouco diferenciado. Com
base nos tipos de cancer de endométrio, o diagndstico
mais provavel € o carcinoma endometrial

A)tipo I, associado a hiperplasia endometrial.

B)tipo I, estrogénio-dependente, com bom
prognostico.

C)tipo Il, associado a sindrome dos ovarios
policisticos.

D)tipo 1l, estrogénio-independente, com pior

prognostico.

Uma mulher de 28 anos, vitima de violéncia sexual,
procura atendimento médico dentro de 24 horas ap6s
o ocorrido. Qual das condutas abaixo esta
corretamente indicada como parte do protocolo
inicial?

A)Zidovudina e lamivudina por 28 dias como
profilaxia pos-exposi¢do ao HIV.

B) Realizacdo de exame citopatologico para rastreio
de HPV e céancer de colo uterino como prioridade
imediata.

C) Ceftriaxona IM para clamidia, associada a
doxiciclina por 7 dias para gonorreia e
metronidazol VO para tricomoniase.

D) Levonorgestrel 0,75 mg VO em dose Gnica como
contracepcdo de emergéncia, preferencialmente
nas primeiras 72 horas.

MA 26.
A técnica mais utilizada durante a gestagdo para
tratamento da incompeténcia cervical € a

A) Salles.

B) Lash.

C) Shirodkar.
D) McDonald.

Assinale a alternativa INCORRETA relativa a
condicdes do acretismo placentério.

A)Na placenta percreta a invasdo pode chegar a
serosa.

B) Na placenta increta o tecido corial penetra na
musculatura uterina.

C) Naplacenta acreta sempre hé aderéncia anormal de
toda a placenta.

D) Naplacenta acreta as vilosidades placentarias estédo
fixadas no miométrio.

Assinale a correlacdo INCORRETA entre sindromes
e alteracGes cromossémicas.

A) Sindrome de Down — trissomia do 21.
B) Sindrome de Patau — trissomia do 13.
C) Sindrome de Edward — trissomia do 18.
D) Sindrome de Turner — XXO0.

O sinal de limdo esta relacionando a doenca do
Sistema

A) Geniturinario.

B) Nervoso Central.

C) Cardiovascular.

D) Musculo-esquelético.

Nos casos de cabeca derradeira, 0 modelo de forcipe
mais indicado é o

A) Piper.

B) Barton.

C) De Lee.

D) Simpson.

MA 31.
Os germes mais envolvidos no abortamento habitual
sdo os seguintes, EXCETO
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A) Micoplasma.
B) Estreptococo.
C) Clamidia.

D) Listeria.

MA 32.
Na gestante com suspeita de pneumonia €
INCORRETO afirmar que

A) o raio-x de térax é fundamental.

B) ndo deve ser realizado raio-x de térax.

C) o trabalho de parto ou cesarea podem agravar a
pneumonia.

D) a ocorréncia de pneumonia ndo deve indicar, por si
s0, interrup¢do da gravidez.

MA 33.
Na gestante com prolapso de valvula mitral é
INCORRETO afirmar que

A)raramente apresenta complicagbes durante a
gestacéo.

B) estd sempre indicada profilaxia para endocardite
bacteriana.

C)a maioria das gestantes com prolapso de valva
mitral é assintomatica.

D)em pacientes sintomdticos 0s  agentes
betabloqueadores podem aliviar a dor toracica e as
arritmias.

O esquema de Sibai para prevencdo de convulsdo na
eclampsia é

A) hidantal 100mg, IV de 12/12hora.

B) sulfato de magnésio 4g em bolus, 1V e 10g IM.

C)sulfato de magnésio 4g em bolus, IV e 1 a 2g
IV/hora.

D)sulfato de magnésio 6g em bolus, IV e 2 a 3g
IV/hora.

MA 35.

O prurido gravidico no segundo semestre esta
associado a

A)eczema.

B) escabiose.

C) reacdo alérgica.

D) colestase hepatica.

O aumento da pigmentacdo da face na gestacdo
denomina-se

A) cloasma.
B) linha nigrans.

C) sinal de Kluge.
D) sinal de Gauss.

A manobra de Bracht tem por objetivo

A) promover a rotacdo interna da cabeca fetal.

B) induzir a deflexdo do polo cefalico fetal.

C) favorecer a rotacdo externa das espaduas.

D) favorecer o desprendimento das espaduas e da
cabeca derradeira.

A composicdo do colostro difere do leite materno
maduro por possuir maior teor de

A) glicidios.

B) lipideos.

C) proteinas.

D) quantidades semelhantes dessas substancias.

A principal causa de abortamento espontaneo
esporéadico é(sao)

A) incompeténcia cervical.
B) infecgdes congénitas.
C) doenca materna.

D) causa genética.

MA 40.
O litopédio caracteriza-se por

A) reabsorcdo total das partes moles fetais.
B) deposicao calcéaria das membranas.

C) deposicdo calcaria do feto.

D) saponificacdo fetal.



