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1. Mulher, 67a, G3PN3FV3, menopausada com 47 anos, sem terapia hormonal, assintomatica,
retorna com exames laboratoriais de rotina: Exame de urina: leucocitdria e nitrito positivo. E
CORRETO AFIRMAR:

a. Apresenta bacteritria por gram positiva e necessita de tratamento.

b. Apresenta bacteridria por gram negativa e ndo necessita tratamento.
c. Apresenta bacterilria por gram negativa e necessita tratamento.
d

. Apresenta  bacteriria por gram positva e ndo necessita tratamento.

2. Mulher com queixa de perda de urina aos esforcos, urgéncia miccional, aumento da frequéncia
urinaria e noctdria, TEM COMO DIAGNOSTICO CLINICO MAIS CORRETO:
a. Incontinéncia urinaria mista.
b. Hiperatividade do detrusor.
c. Incontinénica urinaria de esforgo e sindrome da bexiga hiperativa.
d

Incontinéncia urinaria de esforc¢o e hiperatividade do detrusor.

3. Mulher com queixa de bola na vagina, foi examinada e teve a seguinte classificacdo POP-Q: Aa
0,Ba +1, C +2,GH 3,PB 3,TVL 8, Ap 0,Bp 0,D 0. A CLASSIFICACAO CORRETA DO
PROLAPSO E:

a. Prolapso apical E3, prolapso parede anterior E2, prolapso parede posterior E2.

b. Prolapso apical E4, prolapso parede anterior E2, prolapso parede posterior E1.

c. Prolapso apical E2, prolapso parede anterior E1, prolapso parede posterior E1.

d. Prolapso apical E2, prolapso parede anterior E2, prolapso parede posterior E2.

4. Mulher 58 anos, menopausada, G2C2FV2, indice de massa corporal=40Kg/m?, com queixa de
perda urina aos esforcos. PODE SER USADO PARA O TRATAMENTO, EXCETO:

a. Perda de peso.

b. Fisioterapia do assoalho pélvico.
c. Cirurgia de sling.
d

Terapia estrogénica vaginal.

5. SOBRE A HISTEROPEXIA EM MULHERES COM PROLAPSO GENITAL, ASSINALE A
ALTERNATIVA INCORRETA:
a. Esta técnica vem crescendo em varios paises, principalmente em virtude de se postergar a
reproducdo para idades mais avancadas.
b. Pode ser realizada por via laparoscoépica, robdtica e vaginal, sendo que ainda existem

poucos trabalhos comparando as vias.
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c. Nao existe diferenca de recidiva de prolapso entre histeropexia e histerectomia de acordo
com a maioria das revisdes sistematicas com metanalises até o momento.
d. Pode-se realizar a histeropexia com intuito de preservar a reprodugdo em mulheres mais

jovens, porém o parto vaginal fica contra-indicado devido a modificacdo do eixo.

6. Mulher, 29a, procura atendimento ginecoldgico por auséncia de menstruacdo ha oito meses.
Refere menarca aos 13 anos, espontanea, ciclos regulares até 8 meses atras, quando iniciou
guadro de amenorreia. Antecedentes: nega comorbidades conhecidas. Pratica atividades fisicas
cinco vezes por semana, cerca de 3 horas por dia, moderada intensidade. Exame fisico:
PA=100x60mmHg; FC=88bpm; IMC=19Kg/m?; Ferriman-Gallway=3; Tanner=M5P5. Exames
laboratoriais: TSH=3,89uUl/mL; T4livre=1,19ng/dL; FSH=0,3mUl/mL; prolactina=16ng/mL; 170H-
progesterona=1,6ng/mL. QUAL O DIAGNOSTICO SINDROMICO E A PRINCIPAL HIPOTESE
DIAGNOSTICA, RESPECTIVAMENTE, PARA ESSE CASO?

a. Amenorreia primaria; disgenesia gonadal.

b. Amenorreia secundaria; Sindrome de Kallman.

c. Amenorreia secundaria; causa hipotalamica.

d. Amenorreia primaria; adenoma hipofisario.

7. Mulher, 48a, com antecedente de hipertensdo arterial crénica em uso de losartana 50mg/dia,
comparece a consulta ginecoldgica com queixa de sangramento menstrual aumentado ha um ano.
Ja fez uso de desogestrel, acetato de medroxiprogesterona de depdsito e acido tranexamico sem
melhora. Ultrassonografia transvaginal: Gtero em anteversoflexdo, volume=95cc; endométrio de
12mm com nédulo de 1,5x1,2cm em fundo uterino FIGO 1; ovario direito= 2,3cc, ovario
esquerdo=4,0 cc. A CONDUTA E:

a. Dilatacdo e curetagem.

b. Histerectomia vaginal.
c. Histeroscopia cirurgica.
d

. Miomectomia laparoscépica.

8. Menina, 9 anos e 5 meses, € trazida a consulta ginecoldgica pela mae, preocupada em relacao
ao desenvolvimento puberal de sua filha. A mée refere que ha cerca de quatro meses a paciente
iniciou quadro de desenvolvimento das mamas e aumento dos pélos pubianos. Nega antecedentes
de doencas cronicas ou uso de medicacfes. Exame fisico: estadio de Tanner M2P2 e estatura

conforme demonstrado no gréafico abaixo, sem demais alteracdes.
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Months 3609 3689 6 9 3609 L] 3689
Years 5 6 ] 10

369
1 12 14
Age (completed months and years)

Referéncia: WHO
2007.

QUE ORIENTA(;AO DEVE SER DADA A PACIENTE E SUA MAE?

a. Trata-se de uma evolugdo puberal normal, sendo necessario apenas acompanhamento
clinico seriado.

b. Trata-se de um quadro de puberdade precoce e o bloqueio do eixo deve ser iniciado para
gue haja ganho de estatura.

c. Trata-se de um quadro de telarca isolada e ndo hd nenhuma conduta especifica a ser
tomada.

d. Trata-se de um quadro de pseudopuberdade precoce, sendo necessario realizar dosagens
hormonais para elucidacao diagnéstica.

9. Adolescente, 14a, é trazida pela mée ao Pronto Socorro, com queixa de sangramento
aumentado ha 12 dias. Apresentou menarca ha um ano e refere que apresenta
irregularidade menstrual, com ciclos que variam de 20-60 dias. Ha 12 dias iniciou quadro
de sangramento aumentado com coagulos, e cdlicas de forte intensidade. Ha cerca de 2
horas da admissao apresentou quadro de fraqueza, tontura e “sensacdo de desmaio” com
aumento da perda sanguinea. Exame fisico: confusa; sonolenta; descorada 2+/4+;
PA=80x42mmHg; FC-120bpm; FR=14irpm; saturacdo Oz =98% (ar ambiente). A
CONDUTA INICIAL E:

a. Prescrever acido tranexamico e estrogénios equinos conjugados.

b. Obter acesso venoso e iniciar reposicao volémica com substancias coloides.



RESIDENCIA MEDICA PROVA MULTIPLA ESCOLHA — ENDOSCOPIA GINECOLOGICA - 2023 - 12 FASE

c. Realizar ultrassonografia pélvica.
d. Prescrever acido aminocapréico e 2 concentrados de hemacias.

10. Mulher, 62a, menopausa ha 8 anos, apresentou sangramento ap0s a menopausa. Submetida a

histeroscopia, que evidenciou:

QUAL E A MELHOR CONDUTA?

a. Polipectomia histeroscopica

b. Bidpsia dirigida da projegao polipoide e acompanhamento ecografico posterior
c. Histerectomia total videolaparoscoépica
d

Curetagem uterina

11. Mulher, 47a, refere sangramento uterino anormal com aumento da quantidade e de dias de
fluxo menstrual. Antecedentes: hipertenséo arterial, tabagismo 15 cigarros/dia. Ultrassonografia:
utero medindo 90x77x53mm; miométrio heterogéneo; miomas intramurais (3,8cm e 3,5cm o0s

maiores) e um submucoso (2,1cm). Exame histeroscépico conforme as imagens a seguir:
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A paciente nao deseja tratamento cirurgico. NESSE CASO, QUAL DEVE SER A CONDUTA
ADOTADA ATE A MENOPAUSA?

a. Expectante.

b. Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel.

c. Analogo do GnRH.

d. Pilula anticoncepcional combinada monofasica.

12. Mulher, 65a, apresentou trés episédios de sangramento pés-menopausa no ultimo semestre.
Traz ultrassonografia transvaginal: endométrio heterogéneo; espessura endometrial=1cm.

Submetida a histeroscopia com achado na figura a seguir.

O DIAGNOSTICO PROVAVEL E:
a. Atrofia cistica.
Pdlipo endometrial.

Cancer de endométrio.

o o T

Metaplasia 6ssea.

13. Mulher, 33a, procura ginecologista referindo que parou anticoncepcional oral ha dois anos para
engravidar. Desde entdo, apresenta ciclos irregulares, ficando até trés meses sem menstruar.
Refere uso de anticoncepcional desde a adolescéncia. Traz exames solicitados na Unidade Basica
de  Saude: FSH=3,0mUl/mL;estradiol=98pg/mL;  TSH=1,9uUIl/mL; prolactina=20ng/mL;
Histerossalpingografia com sinal de Cotte positivo bilateral; Ultrassonografia transvaginal:
endométrio secretor de 8mm; ovario direito=14cc; ovario esquerdo=19cc e contagem total de
foliculo antral=28.

O esposo, 36a, também realizou exames: testosterona total=450ng/dL; FSH=5,0muUl/mL.
Espermograma: volume=2,5ml; concentracdo de espermatozoides= 25milhdes/ml; motilidade
progressiva rapida=10%; progressiva lenta=30%; ndo progressivos=50% e morfologia de
Kruger=5%. A CONDUTA PARA ESTE CASAL COM INFERTILIDADE E:
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a. Realizar laparoscopia para drilling ovariano e pesquisa de endometriose.
b. Tratar o marido com testosterona para melhorar a concentracdo dos espermatozoides.
c. Realizar estimulac&o ovariana controlada com letrozol ou clomifeno.

d. Indicar fertilizagao in vitro por fator tubario.

14. Casal homoafetivo masculino, procura servico de reproducdo assistida. DE ACORDO COM A
RESOLUCAO DO CFM 2023/2022:
a. Neste caso, a doadora de évulos s6 pode ser andnima.
b. E possivel transferir dois embrides para o Utero solidario: um embrido fertilizado com o
espermatozoide de cada parceiro.
c. SO é possivel transferir um embrido, ja que a doadora de évulos deve ter menos de 35
anos.
d. A cedente temporaria de Utero devera ser parente de até 4° grau de um dos parceiros e

deve ter ao menos um filho vivo.

15. Casal procura servico de reproducao pois desejam ter um filho. Esposa, 49a, menopausada ha
cinco anos (confirmada laboratorialmente). Traz ultrassonografia transvaginal: Utero de tamanho
normal; linha endometrial=2mm; ovarios diminuidos, sem foliculos antrais. Esposo, 56a, traz
espermograma normal. Casal deseja saber sobre possibilidades de gestacdo, ja que viu a noticia
da gravidez da Claudia Raia aos 55 anos. NAS ORIENTACOES DO CASAL, QUAL
INFORMACAO ESTA INCORRETA

a. Apesar de menopausa confirmada, € possivel, com a estimulagdo ovariana induzir o
crescimento folicular e obter évulos para fertilizagao in vitro.

b. E possivel gravidez na menopausa utilizando 6vulos de doadora, com boas chances de
sucesso.

c. E possivel gravidez na menopausa com 6évulos préprios, se houve congelamento prévio de
seus ovulos ou embrifes, e a chance de sucesso esta muito relacionada a idade em que
se congelou os 6vulos.

d. Em relagdo ao homem, geralmente a produgéo espermatica permanece mesmo em idades

avancadas, sendo possivel gestacao.
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16. EM RELACAO AO TRATAMENTO DO CASAL INFERTIL, EM QUAL (IS) SITUACAO(OES)

SERIA POSSIVEL REALIZAR INSEMINACAO INTRAUTERINA?

I.Mulher, 30a, com ultrassonografia transvaginal normal e histerossalpingrafia com Cotté negativo
bilateral. Parceiro com espermograma normal.

[I.Mulher, 27a, com ultrassonografia normal e histerossalpingografia com Cotté positivo bilateral.
Parceiro com espermograma com 2 milhbes de espermatozoides progressivos/ml apds
processamento seminal.

lll.Mulher, 30a, anovulatéria com ultrassonografia sugestiva de ovarios policisticos e
histerossalpingografia com Cotté positivo bilateral. Parceiro com oligospermia leve e 10 milhbes
de espermatozoides progressivos/mL, apds processamento seminal.

IV.Mulher, 29a, com antecedente de salpingooforectomia a direita e histerossalpingografia
mostrando tuba esquerda normal com Cotté positivo a esquerda. Parceiro com sémen normal e

20 milhdes de espermatozoides progressivos/mL, apds processamento seminal.

a. lelv
b. lell

c. lrelll
d lllelVv

17. Mulher, 38a, apresenta quadro de dor pélvica e no exame fisico tem dor a mobilizacdo de colo
uterino com massa anexial palpavel a esquerda. Ultrassonografia transvaginal: cisto multilocular (2
locula¢des), com ecotextura mista, sem componente solido, medindo 6 cm, sem vascularizagcao
(IC=1), nem ascite. CLASSIFIQUE A IMAGEM SEGUNDO OS CRITERIOS DE IOTA COM BASE
NA DESCRICGAO DO ACHADO ULTRASSONOGRAFICO E SUGIRA UMA POSSIVEL
ETIOLOGIA PARA A MASSA ANEXIAL.

CAISM UNICAMP
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IOTA | (indeterminado); cistoadenoma seroso.
IOTA B (benigno); endometrioma ovariano.
IOTA B (benigno); abscesso ovariano.

a o o p

IOTA M (maligno); tumor borderline.

18. DURANTE A AVALIACAO DE PACIENTE COM MASSA ANEXIAL, QUAIS ACHADOS
DEVEM SER VALORIZADOS COMO INDICADORES DE RISCO PARA NEOPLASIA DE
OVARIO?

a. Marcadores tumorais normais, idade acima de 50 anos, historia familiar de cancer de
mama, ultrassonografia com Doppler IC=1 em massa anexial, unilocular e sem proje¢des
solidas.

b. Marcadores tumorais elevados, idade acima de 50 anos, historia familiar de cancer de
ovario ou mama, ultrassonografia com Doppler IC=4 em massa anexial, cisto multiloculado
com maior didmetro acima de 10cm e projecdes solidas.

c. Cisto unilocular com projecéo solida até 7mm, ultrassonografia com Doppler com IC=1 na
massa anexial, idade acima de 50 anos, massa anexial mével ao exame fisico.

d. Marcadores tumorais suprimidos, idade acima de 50 anos, auséncia de fluxo sanguineo na

ultrassonografia, histéria familiar negativa para cancer de ovario.

19. Mulher, 38a, G3P3C3FV3, laqueada na ocasido do ultimo parto, vem com queixa de
sangramento uterino anormal acompanhado de dismenorreia de leve intensidade. Apresenta ciclos
regulares a cada 35 dias, com fluxo moderado e duragéo de 4-5 dias, porém, cerca de dois dias
depois do fim do fluxo menstrual tem inicio sangramento anormal em pouca quantidade com
sangue em “borra de café” com duracdo de 7-10 dias. Durante investigagdo de quadro clinico foi
evidenciada a imagem a seguir, respectivamente, em ultrassonografia transvaginal e em

ressonancia magnética:

00:35:24

apz,
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QUAL A POSSIVEL ETIOLOGIA DO SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL E QUAL O FATOR
DE RISCO QUE A PACIENTE APRESENTA PARA O DESENVOLVIMENTO DE TAL QUADRO?
a. Adenomiose; endometriose.
b. Adenomiose; antecedente de parto cesérea.
c. Istmocele; multiplas cesareas.

d. Istmocele; multiparidade.

20. Ao final do procedimento de uma histerectomia vaginal com fixacdo da cupula vaginal no
ligamento sacroespinhoso, colporrafia anterior e posterior mais perineorrafia, paciente refere uma
dor na coxa bilateralmente ao fletir as mesmas depois que a anestesia regional terminou seu efeito.
Ao exame, verifica-se uma anestesia na face anterior da coxa. Ao investigar as causas, verifica-se
que houve uma hiperangulagéo na flexdo da coxa durante posicionamento. QUAL O POSSIVEL
NERVO ATINGIDO DURANTE O PROCEDIMENTO?

a. Nervo cutaneo femoral.

b. Nervo genitofemoral,

c. Nervo ilio-hipogéstrico.

d. Nervo ilioinguinal,

21. Mulher, 35a, G1PO0, 40 semanas, em trabalho de parto, encontra-se em segundo periodo de
parto (Lh30min com analgesia peridural). Indicado foércipe de Simpson por apresentacdo occipto-
sacro mais categoria 2 na cardiotocografia intraparto persistente a manobras de reanimacao.
Realizada episiotomia mediolateral de 2,5cm de extensdo. Recém-nascido de 3.500g, Apgar 6/10,
sem outras intercorréncias neonatais. Residente de primeiro ano realiza toque retal e percebe algo

“diferente”, como uma possivel ruptura muscular préximo ao canal anal.
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AVALIE A FOTO ACIMA E ESCOLHA A POSSIVEL CLASSIFICAGCAO BASEADA NO ROYAL
COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS DE LESOES SEVERAS PERINEAIS
INTRA-PARTO.

a. 2°grau.
b. 3° grau tipo A.
c. 3°grau tipo B.
d. 4° grau.

22. SOBRE A ENDOMETRIOSE QUE ACOMETE O TRATO URINARIO, E CORRETO AFIRMAR

QUE:

a.

Ureteres estdo frequentemente acometidos na forma intestinal profunda, de forma
intrinseca.

O tratamento cirtrgico é realizado de forma excepcional na endometriose vesical, sendo o
tratamento clinico eficaz para a resolugéo dos sintomas.

O comprometimento intrinseco do ureter € raro, e deve ser tratado cirurgicamente através
da remocao da lesdo, seguida de anastomose término-terminal ou reimplante ureteral.

A ureterdlise é parte importante da cirurgia de tratamento de endometriose profunda, uma
vez que medialmente ao ureter encontramos estruturas importantes como 0S nervos

esplancnicos pélvicos.

23. SOBRE O TRATAMENTO CIRURGICO DA ENDOMETRIOSE INTESTINAL, E CORRETO
AFIRMAR QUE:

a. Lesdes laterais se beneficiam da técnica de resseccgéo discoide.
b. Resseccdes do tipo segmentar estdo indicadas na doencga intestinal multicéntrica.
c. E mandatdria a realizacio de estomias de protecdo no caso de resseccgdes superiores a

20 cm de extensao.

o

. O grampeamento discéide é uma técnica que apresenta maior risco de lesdo inadvertida

de nervos, como o hipogastrico.

24. SOBRE ENDOMETRIOSE PROFUNDA, E INCORRETO AFIRMAR:

a. O CA-125 é uma ferramenta diagndstica importante, de baixo custo, e com alta
sensibilidade e especificidade.

b. A recidiva dos endometriomas ovarianos tratados também esté relacionada a radicalidade
da cirurgia.

c. O tratamento da endometriose de vagina deve ser feito por via abdominal.

d. A suspensao ovariana durante o ato cirirgico favorece a identificacdo, individualizacéo de

estruturas e tratamento da doenca posterior.

10
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25. A fotografia abaixo representa um passo da promontofixacéo laparoscopica:

» % ¢

De forma geral, a recomendacéo € que, ao passar a agulha no ligamento longitudinal anterior que
deve ancorar a tela na sua parte cranial, o cirurgido ndo ultrapasse a espessura maxima da
mesma, para que ndo aumente o risco de discite local. ASSINALE O LIMITE DA ESPESSURA
DESSA ESTRUTURA:

a. 2 milimetros.

b. 5 milimetros.

c. 10 milimetros.

d. 20 milimetros.

26. Camila foi atendida no Ambulatério de Infeccbes Genitais da Unicamp com queixa de
corrimento vaginal ha trés semanas. Foi examinada pela residente do 2° ano, que executou exame
ginecoldgico completo e colheu material para o exame de bacterioscopia a fresco e corada por
gram. Foram observadas alteracdes que sugerem o diagnoéstico de tricomoniase. SOBRE O CASO
DESCRITO, ASSINALE A AFIRMATIVA CORRETA.
a. Observou-se corrimento esverdeado, grumoso, inodoro, teste de Whiff positivo, gram de
secrec¢do vaginal com diplococos gram negativos intracelulares.
b. Observou-se corrimento branco, inodoro e com aspecto caseoso, fissuras e maceragao da
pele, pH vaginal=5,0 e teste de Whiff positivo.
c. Observou-se corrimento abundante, amarelado esverdeado, bolhoso, com colpite, parasita
flagelado movimentando entre as células epiteliais e os leucdcitos no exame a fresco.
d. Observou-se ao exame a fresco a presencga de "células chaves” ou “clue cells”, corrimento

vaginal com odor fétido, branco-acinzentado, colo friavel e teste de Whiff positive.

27. Mulher procura Pronto Socorro de Ginecologia muito preocupada com o aparecimento de
feridas dolorosas em regido intima ha quase um més. Diz que sua ultima relacdo sexual foi ha uma

semana e que seu método contraceptivo € DIU de cobre, que usa ha dois anos. Nega febre, mas

11
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apresenta um corrimento amarelado h& alguns dias (ndo sabe quantos). Exame ginecolégico: lesdo
ulcerada no quadrante vulvar Il, ndo Unica, sendo a maior Ulcera com didmetro de 1cm;
infartamento ganglionar bilateral ndo inflamatério. OS EXAMES AUXILIARES PARA
ELUCIDACAO DIAGNOSTICA SAO:

a. Sorologias para HIV, Sifilis e Hepatite B; biopsia da leséo ulcerada.

b. Teste Rapido para Sifilis e HIV; imprint da lesdo maior.

c. Imprint da lesdo maior; puncéo de linfonodo para cultura.

d. Teste rapido para Sifilis e HIV; biopsia da lesédo ulcerada.

28. OS LIMITES DO ESPACO DE RETZIUS SAO:
a. Ligamento uterossacro; ligamento de Cooper; arco tendineo da fascia pélvica.
b. Ligamento pubovesicouterino; ligamento sacroespinhoso; artéria umbilical obliterada.
c. Ligamento de Cooper; arco tendineo da fascia pélvica; parede vesical anterior.

d. Ligamento longitudinal anterior; masculo obturador; fascia pré-vesical.

29. QUANTO AOS TRATAMENTOS DA INSUFICIENCIA OVARIANA PREMATURA, E
CORRETO AFIRMAR:
a. Deve ser prescrita terapia hormonal com estrogénio e progestagénio até pelo menos 50
anos de idade.
b. Nao deve ser prescrito terapia hormonal com estrogénio e progestagénio por tempo maior
do que cinco anos, pelo risco de cancer de mama e tromboembolismo.
c. Os contraceptivos hormonais combinados estdo contraindicados, independentemente do
desejo reprodutivo.
d. O tratamento consiste unicamente de melhores habitos de vida, atividade fisica, uso de

calcio e vitamina D.

30. O URETER E UTILIZADO COMO MARCO DIVISORIO DOS SEGUINTES ESPACOS:
a. Okabayashi e Latzko.
b. Pararretal e Latzko.
c. Yabuki e pararretal.

d. Paravesical e pré-sacral.

12
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31. AS ILUSTRAGOES ABAIXO REPRESENTAM A CIRURGIA GINECOLOGICA DE:

Ant.
vaginal
Tucosa

Perirectal fascia exposed

a. Colpectomia.
b. Colpocleise.
c. Colporrafia anterior.
d. Perineorrafia.

32. Mulher, 49a, comparece ao ambulatério com queixa de ondas de calor e insénia ha 24 meses,
com piora gradativa. Antecedentes: cancer de endométrio tratado cirurgicamente com
histerectomia, anexectomia bilateral e linfadenectomia pélvica e paraadrtica. Nao apresenta outros
antecedentes morbidos. A CONDUTA E:

a. Venlafaxina 75 mg por dia

b. Estradiol 2 mg e didrogesterona 10 mg via oral por dia

c. Etinilestradiol 30 mg e levonorgestrel 150 mg via por dia

d. Estradiol 1 mg via transdérmica por dia

33. Mulher, 28a, encaminhada do ambulatério de gastrocirurgia com queixa de irregularidade
menstrual. Refere ciclos de 3-4 dias e intervalo de 15-40 dias. Antecedentes: duas gestacles
prévias com dois partos vaginais; cirurgia bariatrica disabsortiva ha 10 meses, com perda de 30 kg.
Ultrassonografia transvaginal: sem alteracdes. A MELHOR CONDUTA E PRESCREVER:

a. Anel vaginal com etonogestrel e etinilestradiol.

b. Pilula com progestagénio isolado com desogestrel.

c. Contraceptivo oral combinado com etinilestradiol e levonorgestrel.

d. Pilula com progestagénio isolado com noretisterona.

34. Mulher nuligesta, 21a, encaminhada do ambulatério de hematologia para avaliacdo de
contracepcao. Tem antecedente de fratura em perna esquerda com necessidade de imobilizagéo e

gue evoluiu com trombose venosa profunda. Recebeu tratamento com anticoagulantes por 6
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meses e atualmente ndo faz uso de medicacdo. Foram realizados exames para deteccdo de
mutacdes trombogénicas (fator V Leiden, protrombina, proteina S, proteina C e deficiéncia de
antitrombina) sem alteragées. A MELHOR CONDUTA E PRESCREVER:

a. Pilula com progestagénio isolado com desogestrel.

b. Adesivo com norelgestromina e etinilestradiol.

c. Contraceptivo oral combinado com etinilestradiol e levonorgestrel.

d. Anel vaginal com etonogestrel e etinilestradiol.

35. QUAIS DOS SEGUINTES ACHADOS NAO E UTILIZADO NO DIAGNOSTICO
ULTRASSONOGRAFICO DA ADENOMIOSE UTERINA, DE ACORDO COM O MUSA
(MORPHOLOGICAL UTERUS SONOGRAPHIC ASSESSMENT).

a. Faixas de sombra acustica posterior no miométrio, radiadas, em leque, ou estrias.

b. indice de resisténcia aumentado em alguma artéria uterina.
c. llhotas ecogénicas no miométrio.

d. Irregularidade da zona juncional.

36. Os dois principais tipos histologicos de céancer cervical, e a doenca pré-invasiva que
corresponde a esses tipos histolégicos compartiiham muitos dos mesmos fatores de risco. SAO
FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO HPV, EXCETO:

a. Inicio precoce da atividade sexual.

b. Histéria de infeccbes sexualmente transmissiveis.
c. Imunossupressao.
d

Uso de anticoncepcional oral.

37. Paciente tratada de cancer de mama em regime de adjuvancia com anticorpos monoclonais e
com inibidores de aromatase, APRESENTAVA QUAL PERFIL IMUNOHISTOQUIMICO?

a. RE=90%; RP=90%; HER-2 score 0+; Ki-67=10%.

b. RE=50%; RP=60%; HER-2 score 3+; Ki-67=40%.

c. RE=70%; RP=50%; HER-2 score 2+; FISH=negativo; Ki-67=30%.

d. RE=negativo; RP=negativo; HER-2 score 2+; FISH=positivo; Ki-67=80%.

38. Mulher trans procura médico especialista em cirurgia de afirmagédo de género sobre o desejo
cirtrgico em finalizar transicdo. Esta em uso de hormonioterapia e ja vive experiéncia de vida real.
ASSINA A OPQAO CORRETA SOBRE INFORMA(;OES A SEREM TRANSMITIDAS PARA A
PACIENTE SOBRE O PROCEDIMENTO CIRURGICO GENITALIZADOR FEMININO A SER
REALIZADO:
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a. A préstata é retirada apos a etapa da orquiectomia e a penectomia parcial por abordagem
posterior.

b. Existe um risco de lesdo anorretal durante a confeccdo tunelizante da neovagina.

c. Retira-se a jungdo uretrovesical para confeccionar a neouretra e reconstituicdo do
neoclitoris.

d. Os cuidados no pds-operatdrio de neovagina ndo dependem da fonte que sera constituida

a sua parede.

39. Mulher, 35a, comparece ao ambulatério com quadro de dor em hipogastro, que piora quando a
bexiga esta repleta, ha dois anos. Refere ainda aumento da frequéncia miccional (12 vezes durante
o dia) e melhora da dor com o esvaziamento vesical. Exame fisico e ginecol6gico normais. Exame
de urina, urocultura, ultrassonografia transvaginal, ressonancia pélvica e cistoscopia sem
alterages. QUAL O DIAGNOSTICO?

a. Sindrome dolorosa vesical.

b. Sindrome da bexiga hiperativa.

c. ITU de repeticéo.

d. Tumor de bexiga.

40. A metanalise abaixo foi retirada do seguinte estudo publicado (Frederice, C.P., Brito, L.G.O.,
Pereira, G.M.V. et al. Interventional treatment for myofascial pelvic floor pain in women: systematic
review with meta-analysis. Int Urogynecol J 32, 1087-1096 (2021). https://doi.org/10.1007/s00192-
021-04725-x). Nela, existem forest plots analisando intervencdes para mulheres com dor pélvica
miofascial e sua influéncia na funcdo sexual analisada através do questionario FSFI (Female
Sexual Function Index). Esse questionario tem varios dominios (desejo — A; excitagdo — B;
lubrificagdo — C; orgasmo — D; satisfagdo — E; dor — F; escore total — G) identificados no grafico

abaixo.

APOS ANALISAR A FIGURA ABAIXO, ASSINALE A RESPOSTA CORRETA PARA AQUELES
DOMINIOS DO FSFI ONDE HOUVE UMA MELHORA DO ESCORE CONSIDERADA
ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTE FEITA PELO CONJUNTO DE INTERVENC;()ES:

Desejo e orgasmo.

a
b. Escore total e dor.
c. Satisfacdo e dor.

d

Lubrificac@o e excitacao.

15



RESIDENCIA MEDICA PROVA MULTIPLA ESCOLHA — ENDOSCOPIA GINECOLOGICA — 2023 - 12 FASE

Intervention Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup _ Mean _ SD_Total Mean SD_Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Crisp 2013 033 093 7 -118 169 7 450% 1.51(0.08, 2.94)
Zoorob 2015 0.24 066 12 086 086 17 550% -062[1.17,-007)
Total (95% CI) 19 24 100.0% 0.34[-1.74,2.42]
Heterogeneity. Tau®= 1,96, Chi*= 7.42, df= 1 (P = 0.006), F= 87% :_100 -!:o ) 530 100:
Test for overall effect: Z= 0.32 (P = 0.75) Favours [experimental] Favours [control]
A. FSFI - Desire
Intervention Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup _ Mean _SD _Total Mean _SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Crisp 2013 082 493 7 -03 1863 7 40% 112[-273,497)
Zoorob 2015 026 1.05 12 125 107 17 96.0% -0991.77,-0.21)
Total (95% CI) 19 24 100.0% -0.91[-1.67,-0.14)
Heterogeneity: Chi*=1.11,df=1 (P =0.29), = 10% b + + §
e 100 -50 0 50 100
Test for overall effect. Z= 2.32 (P = 0.02) Favours [experimental] Favours [control]
B. FSFI - Arousal
Intervention Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean __ SD_Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Crisp 2013 -1.82 269 7 159 349 7 316% -341[667,-015]
Zoorob 2015 063 098 12 138 128 17 684% -0.75F1.57,0.07]
Total (95% CI) 19 24 100.0% -1.59[-4.02,0.83]
Heterogeneity. Tau®= 2.06; Chi*= 2.40,df=1 (P=0.12), F=58% k ' ¢ J
Test fo?mri:’;l effect Z=1.29 (P = 0.20) SR W 50 0 = L
o = Favours [experimental] Favours [control]
C. FSFI - Lubrication
Intervention Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup _Mean __SD_Total Mean _SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Crisp 2013 -1.26 215 7 014 088 7 187% -140(3.12,032)
Zoorob 2015 08 1.08 12 175 117 17 81.3% -095[1.78,-0.12)
Total (95% CI) 19 24 100.0% -1.03[-1.78,-0.29]
Heterogeneity. Chi*= 0.21, df=1 (P = 0.64), F= 0% t + + 4
By ¥ 100 -50 0 50 100
Test for overall effect: Z= 2.72 (P = 0.006) Favours [experimental] Favours [control]
D. FSFI - Orgasm
Intervention Control Mean Difference Mean Difference
Study or Mean _SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
Crisp 2013 -1.94 206 7 026 202 7 403% -2.20[-4.34,-0.06)
Zoorob 2015 127 145 12 1.25 096 17 59.7% 0.02 [-0.92, 0.96]
Total (95% CI) 19 24 100.0% .0.87[-3.01, 1.26])
Heterogeneity. Tau*= 1.75, Chi*= 347, df=1 (P=0.06), F=71% L + + {
ol & -100 -50 0 50 100
Testfor overall effect Z= 0.80 (P = 0.42) Favours [experimental] Favours [control]
E. FSFI - Satisfaction
Intervention Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup _ Mean _SD Total Mean _SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
Crisp 2013 068 523 7 013 217 7 41% 055[-364,474)
Zoorob 2015 08 1.14 12 24 122 17 959% -1.60[247,-0.73)
Total (95% CI) 19 24 100.0% -1.51[-2.36, -0.66]
Heterogeneity. Chi*= 0.97,df=1 (P=0.33), F= 0% L + + {
S e -100 -50 0 50 100
Test for overall effect: Z= 3.49 (P = 0.0005) Favours [experimental] Favours [control]
F. FSFI - Pain
Intervention Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Crisp 2013 511 6.26 7 093 836 7 175% -6.04113.78,1.70]
Zoorob 2015 4 443 12 887 632 17 825% -487[8.43,-1.31]
Total (95% CI) 19 24 100.0% -5.07[-8.31,-1.84] L ]
Heterogeneity: Chi*= 0.07, df=1 (P = 0.79), F= 0% :-100 -?;0 ) 530 ‘005

Test for overall effect: Z= 3.07 (P = 0.002)
G. FSFI = Total Score

Favours [experimental] Favours [control]
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