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QUESTÃO 01. 

Sobre a maturação do colo uterino, utiliza-se, frequentemente, o 
índice de Bishop para a sua avaliação clínica. Fazem parte 
desta avaliação os itens abaixo, exceto: 

 
(A) Dilatação cervical. 
(B) Altura da apresentação fetal. 
(C) Esvaecimento cervical. 
(D) Linhas de orientação da apresentação fetal. 
(E) Consistência cervical. 
 

 
QUESTÃO 02. 

Na assistência ao parto pélvico, considere os itens: 
 

a) A manobra de Mauriceau está indicada para o 
despreendimento do polo cefálico. 

 
b) Existem três formas de apresentação pélvica: forma 

completa, modo de nádegas e a forma incompleta, sendo a 
mais frequente a forma de nádegas. 

 
c) São condições predisponentes: polidrâmnia, prematuridade 

e óbito fetal. 
 
É(são) correto(s) o(s) item(ns): 
 
(A) a, b e c. 
(B) Apenas b e c. 
(C) Apenas a e c. 
(D) Apenas a e b. 
(E) Apenas a. 
 

 
QUESTÃO 03. 

Para a avaliação fetal durante o trabalho de parto, o toque 
vaginal permite identificar a apresentação fetal e seus pontos de 
reparo. Em qual dos itens essa correlação está incorreta: 

 
(A) Cefálica defletida de 10 grau = Ângulo anterior do bregma. 
(B) Cefálica defletida de 30 grau = Queixo. 
(C) Cefálica defletida de 20 grau = Raiz do nariz. 
(D) Cefálica fletida = Lambda. 
(E) Pélvica = Acrômio. 
 

 
QUESTÃO 04. 

No estudo dopplervelocimétrico obstétrico, considere os itens 
abaixo: 

 
a) A obtenção do índice de pulsatilidade da artéria umbilical é 

resultado da equação: sístole – diástole / velocidade média. 
 

b) A avaliação do sonograma da artéria umbilical deve, 
preferencialmente, ser realizada próximo à inserção do cordão 
umbilical. 

 

c) A função placentária pode ser investigada por meio do 
sonograma das artérias uterinas. 

 
É(são) correto(s) o(s) item(ns): 

 
(A) Apenas a. 
(B) Apenas b e c. 
(C) a, b e c. 
(D) Apenas a e b. 
(E) Apenas c. 
 

 
QUESTÃO 05. 

No estudo da vitalidade fetal através da dopplervelocimetria, 
considere os itens abaixo: 
 
a) O fluxo diastólico ausente ou reverso na artéria umbilical 

ocorre quando pelo menos 70% da vasculatura placentária 
encontra-se lesionada. 

 
b) Alteração no espectro de fluxo no ducto venoso é 

considerado um marcador de acidose ao nascimento. 
 

c) A velocidade máxima do fluxo da artéria cerebral média 
não é preditiva de anemia fetal. 

 
É(são) incorreto(s) o(s) item(ns): 

 
(A) Apenas a. 
(B) Apenas a e c. 
(C) Apenas b. 
(D) Apenas c. 
(E) Apenas b e c. 
 

 
QUESTÃO 06. 

A Cardiotocografia para estudo das condições de bem estar 
fetal considera os seguintes parâmetros, exceto: 

 
(A) Acelerações transitórias. 
(B) Movimentos respiratórios fetais. 
(C) Desacelerações da frequência cardíaca. 
(D) Linha de base da frequência cardíaca. 
(E) Variabilidade da frequência cardíaca. 
 

 
QUESTÃO 07. 

Na fisiopatologia da Pré-eclâmpsia são considerados corretos 
os itens, exceto: 
 
(A) O vasoespasmo pode ser atribuído a uma perda da 

refratariedade à angiotesina II. 
(B) Há um predomínio de tromboxano (TXA2) em relação às 

prostaciclinas (PGI2). 
(C) A proteinúria parece ser decorrente da tumefação das 

células endoteliais do glomérulo, acúmulo de lipídeos e 
deposição de material fibrinoide entre a lâmina basal e as 
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células endoteliais. 
(D) A diminuição da taxa de filtração glomerular torna a 

mensuração do ácido úrico sérico sem importância clínica no 
manejo da doença. 

(E) A anemia microangiopática pode ser determinada pela 
pesquisa de esquizócitos no sangue periférico. 

 
 

QUESTÃO 08. 

Considerando a rotura prematura de membranas ovulares;  
 
a) As três principais complicações da rotura prematura de 

membranas pré-termo de origem fetal são: infecção neonatal, 
prematuridade e hipoplasia pulmonar. 

 
b) O teste de verificação do pH vaginal não é útil para o 

diagnóstico, uma vez que o líquido amniótico é naturalmente 
alcalino. 

 
c) São fatores de risco para uma maior chance de infecção 

ovular: líquido meconial, duração do trabalho de parto maior 
que 12 horas e rotura prematura de membranas maior que 24 
horas. 

 
É(são) incorreto(s) o(s) item(ns): 

 
(A) Apenas a. 
(B) Apenas a e b. 
(C) Apenas b. 
(D) Apenas c. 
(E) Apenas b e c. 
 

 
QUESTÃO 09. 

Assinale como verdadeiro (V) ou falso (F) as assertivas abaixo 
relacionadas à assistência pré-natal: 
 
a) Valores de hemoglobina menores que 11g/dL são 

considerados indicativos de anemia materna. 
 
b) Leucocitose é um achado comum na gestação. Valores até 

14.000 mm3 devem ser interpretados cautelosamente. 
 
c) O ganho ponderal médio ideal para a gestante é de 

aproximadamente 12,5kg. Para as gestantes obesas o ganho 
ponderal máximo recomendado é de 9,1kg. 

 
d) As vacinas direcionadas à hepatite B, Raiva e meningococo 

não são contraindicadas na gestação. 
 
e) Recomenda-se a suplementação de 300 mg/dia de ferro 

elementar e 400mg/dia de folato para todas as gestantes.  
 

(A) F F V V F 
(B) V V V V F 
(C) V V F F V 
(D) F V F V F 
(E) F V F F F 
 

 

QUESTÃO 10. 

Sobre a placenta prévia: 
 

a) Placenta increta refere-se à placenta que invade a serosa 
uterina.  

 
b) Sucessivas cesarianas não representam fator de risco para 

o acretismo placentário. 
 
c) São condições comuns e associadas à placenta prévia: 

apresentação fetal anômala e amniorrexe prematura. 
 

É(são) correto(s) o(s) item(ns): 
 

(A) Apenas a. 
(B) Apenas b. 
(C) Apenas a, b e c. 
(D) Apenas a e c. 
(E) Apenas c. 
 

 
QUESTÃO 11. 

Na pré-eclâmpsia, deve-se avaliar laboratorialmente, exceto: 
 

(A) Amilase 
(B) Hematócrito 
(C) Trombofilias 
(D) Bilirrubinas 
(E) Esquizócitos 
 

 
QUESTÃO 12. 

Na Restrição de Crescimento Intrautero (RCIU): 
 

a) O corioangioma, o diabetes mellitus e a gestação gemelar 
são considerados fatores de risco. 

 
b) Na forma assimétrica da RCIU, a condição fisiopatológica 

está relacionada à fase hiperplásica das células fetais. 
 
c) A diminuição no armazenamento do glicogênio hepático 

está relacionada à forma simétrica da RCIU. 
 

É(são) correto(s) o(s) item(ns): 
 

(A) Apenas b. 
(B) Apenas a. 
(C) Apenas a, b e c. 
(D) Apenas a e b. 
(E) Apenas b e c. 
 

 
QUESTÃO 13. 

A predição do parto prematuro pode ser estabelecida pelos 
seguintes métodos, exceto: 
 
(A) Medida do colo uterino. 
(B) Pesquisa da interleucina-6 no líquido amniótico. 



Residência Médica 2020 – Obstetrícia e Ginecologia Página 3/4 

 

 
 

(C) Pesquisa do estriol plasmático. 
(D) Dosagem da alfafetoproteína. 
(E) Pesquisa da fibronectina fetal. 
 

 
QUESTÃO 14. 

Considerando a prematuridade: 
 

a) As drogas beta-adrenérgicas e os bloqueadores de canais 
de cálcio podem ser usados como uterolíticos. 
 
b) São contraindicações à tocólise: anemia falciforme, 
hipertireodismo e amniorrexe prematura. 
 
c) O sangramento decidual e a ativação do eixo hipotálamo-
hipófise-adrenal são mecanismos envolvidos na fisiopatologia da 
prematuridade. 

 
É(são) correto(s) o(s) item(ns): 

 
(A) Apenas b. 
(B) Apenas a. 
(C) Apenas a, b e c. 
(D) Apenas a e b. 
(E) Apenas c. 
 

 
QUESTÃO 15. 

Considere as assertivas abaixo: 
 

a) O colostro é mais denso que o leite, rico em lipídeos e com 
baixo teor de proteínas. A Ejeção do leite se dá pela ativação das 
células mioepiteliais dos alvéolos pela ocitocina. 
 
b) A produção do líquido amniótico tem a contribuição da urina 
e fluido pulmonar fetal. 
 
c) A resistência insulínica observada na gestação deve-se ao 
cortisol e lactogênio placentário. 

 
É(são) incorreto(s) o(s) item(ns): 

 
(A) Apenas a. 
(B) Apenas a e b. 
(C) Apenas a e c. 
(D) Apenas b. 
(E) Apenas c. 
 

 
QUESTÃO 16. 

Para que a amostra da Citologia Cérvico-Vaginal seja 
considerada satisfatória na sua análise de prevenção do câncer 
de colo uterino, o que deve ser observado? 
 
(A) Índice colposcópico de Reid. 
(B) Índice de maturação estrogênica. 
(C) A presença de componentes da ZT (células metaplásicas 

endocervicais ou escamosas, ou ambas). 
(D) Presença de Células-chave. 

(E) Uso de "CellSaver". 
 

 
QUESTÃO 17. 

Qual exame pode visualizar a permeabilidade das tubas 
uterinas? 
 
(A) Histeroscopia. 
(B) Histerossalpingografia. 
(C) Laparoscopia. 
(D) Salpingostomia. 
(E) Ultrassonografia transvaginal. 
 

 
QUESTÃO 18. 

Qual a conduta frente a um resultado de “Lesão de Alto Grau” em 
uma biopsia de Colo Uterino? 
 
(A) Colposcopia. 
(B) Histeroscopia. 
(C) Histerectomia. 
(D) Conização. 
(E) Amputação do colo uterino. 
 

 
QUESTÃO 19. 

Qual exame deve ser feito diante de espessamento endometrial 
em uma mulher menopausada? 
 
(A) Histerectomia extrafascial. 
(B) Video-histeroscopia com biópsia dirigida. 
(C) Histerectomia tipo II. 
(D) Histerectomia simples. 
(E) Histerectomia tipo III. 
 

 
QUESTÃO 20. 

No exame a fresco da secreção vaginal, quais organismos de 
interesse clínico podem ser vistos? 
 
(A) Candida, Gardnerella vaginalis, Estreptococos do Grupo B. 
(B) Klebsiella, Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis. 
(C) Candida, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis. 
(D) Candida, Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis. 
(E) Chlamydia trachomatis, Gardnerella vaginalis, Trichomonas 

vaginalis. 
 

 
QUESTÃO 21. 

Qual é o teste para identificar as lesões acetobrancas? 
 
(A) Teste de Q-tip. 
(B) Teste de Whiff. 
(C) Teste de Sims-Huhner. 
(D) Teste Tríplice. 
(E) Teste do ácido-acético. 
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QUESTÃO 22. 

Qual o exame padrão ouro para diagnosticar endometriose da 
cavidade pélvica e peritoneal? 
 
(A) Ultrassonografia Abdominal. 
(B) Dosagem sérica de CA125. 
(C) Videolaparoscopia diagnóstica com biópsia dirigida. 
(D) Dosagem sérica de CA19-9. 
(E) Tomografia abdominal. 
 

 
QUESTÃO 23. 

Quais dois exames laboratoriais podem ser usados para 
comprovar a parada do funcionamento dos ovários? 
 
(A) Estradiol e FSH. 
(B) Estriol e LH. 
(C) Estrona e FSH. 
(D) LH e FSH. 
(E) Estradiol e LH. 
 

 
QUESTÃO 24. 

Os exames, abaixo, podem ser usados para investigação da 
ovulação durante um ciclo menstrual, exceto. 
 
(A) Dosagem da progesterona sérica mesolútea. 
(B) Ultrassonografia para controle da ovulação. 
(C) Citologia cérvico-vaginal. 
(D) Gráfico da temperatura basal do corpo. 
(E) Biópsia endometrial. 
 

 
QUESTÃO 25. 

Qual o nome do teste que tem a finalidade de demarcar áreas de 
epitélio escamoso cérvico-vaginal (rico em glicogênio)? 
 
(A) Teste de fita adesiva, Scotch. 
(B) Teste de Papanicolaou. 
(C) Teste de Collins. 
(D) Teste de Frost. 
(E) Teste de Schiller. 
 

 
QUESTÃO 26. 

Qual(is) a(s) etiologia(s) da puberdade precoce periférica(s)? 
 
(A) Hiperplasia adrenal congênita. 
(B) Tumores do sistema nervoso central. 
(C) Trauma craniano. 
(D) Síndrome da sela vazia. 
(E) Cistos aracnoides ou suprasselares. 
 

 
 
 

QUESTÃO 27. 

Sobre a eversão vaginal pós-histerectomia e a qualificação de 
prolapso de órgão pélvico (POP-Q) - Sistema de estágios da 
suspensão de órgão pélvico é correto, exceto: 
 
(A) Estádio 0, apesar do prolapso, não há queixas. 
(B) Estádio I, a porção mais distal do prolapso encontra-se > 1cm 

acima do nível do hímen. 
(C) Estádio II, a porção mais distal do prolapso encontra-se < ou 

= a 1cm proximal ou distal do plano do hímen. 
(D) Estádio III, a porção mais distal do prolapso encontra-se > 

1cm abaixo do plano do hímen, mas não apresenta uma 
protusão maior que 2cm menos que o comprimento vaginal 
total em centímetros. 

(E) Estádio IV, essencialmente, observa-se eversão completa do 
comprimento total do trato genital inferior. 

 

 
QUESTÃO 28. 

Sobre a classificação da fístula geniturinária é correto, exceto: 
 
(A) Tipo 1: borda distal da fístula > 3,5 cm do meato urinário 

externo. 
(B) Tipo 2: borda distal da fístula > 2,5-3,5 cm do meato urinário 

externo. 
(C) Tipo 3: borda distal da fístula > 1,5-2,5 cm do meato urinário 

externo. 
(D) Tipo 4: borda distal da fístula < 1,5 cm do meato urinário 

externo. 
(E) Sobre o tamanho da fístula, não é realizada a medição do 

seu maior diâmetro. 
 

 
QUESTÃO 29. 

Sobre o procedimento de excisão eletrocirúrgica com alça, 
pode-se dizer, exceto: 
 
(A) Perfil de segurança favorável. 
(B) Procedimento ambulatorial sob anestesia local. 
(C) Dano térmico não obscurece a condição da margem 

amostrada. 
(D) Procedimento fácil e de baixo custo. 
(E) Amostra de tecido para avaliação histopatológica. 
 

 
QUESTÃO 30. 

Sobre o câncer de vulva tipo 1, é correto dizer, exceto: 
 
(A) Idade mais jovem (35-65 anos). 
(B) Baixa associação com neoplasia cervical. 
(C) Cofatores: estado imunológico, integração viral. 
(D) Alta incidência de tabagismo. 
(E) NIV como lesão preexistente. 

 
 


