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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 80 questdes.

Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.

Utilize caneta de tinta preta.

Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualguer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletronicos.

Leia atentamente as instrucdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Prova!
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QUESTAO 1.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante de 27 anos, G2P1A0, com 9 semanas de gestacdo, comparece a consulta de primeira
vez de pré-natal, quando recebe orientagdes sobre vacinacao na gravidez. Ela estd em boas
condicbes clinicas, ndo tem comorbidades e refere j& ter sido vacinada uma vez contra a
covid-19, ha 9 meses, ainda na gestacao anterior. Com relacao a vacina contra a covid-19 na
gestacao atual, assinale a afirmativa correta.

A. A vacinacao contra covid-19 estd contraindicada na gestacdo e durante o aleitamento.

B. A vacinacdo contra covid-19 na gestacao nao é necessdria jd que a Ultima dose foi ha
menos de 12 meses.

C. Devera receber uma dose Unica da vacina contra covid-19 apés 20 semanas de gestacao.

D. Deverd receber uma dose da vacina de covid-19 ja na 92 semana de gestacdo em que ela se
encontra, podendo fazer o reforco apds 6 meses.

E. Devera receber uma dose da vacina de covid-19 ja na 92 semana de gestacdo em que ela se

encontra, com reforco programado para 3 e 6 meses de intervalo.

QUESTAO 2.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante procurou a Clinica da Familia para iniciar seu pré-natal. Trata-se de primigesta, 22
anos de idade, sem comorbidades. Entre os exames de rotina pré-natal que foram solicitados
para ela estd a sorologia para

A. rubéola.

B. citomegalovirus.
C. HTLV 1/2.

D. brucelose.

E. listeriose.

QUESTAO 3.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante a termo da entrada em maternidade com queixas de contracdes uterinas. Ao exame
obstétrico, diagnosticou-se fase ativa do trabalho de parto. Ao ser encaminhada para o centro
de parto, recebeu a orientacao correta do médico plantonista de que

A. ndo era permitida a presenca de acompanhante durante o parto e o pds-parto.

B. sé era permitida a presenca de acompanhante do sexo feminino apds o parto.

C. s6 era permitida a presenca de acompanhante do sexo feminino durante o parto e apds o
parto.

D. a presenca de acompanhante de livre escolha da paciente era permitida apenas nos partos
vaginais, mas nao nas cesarianas.
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E. a presenca de acompanhante de livre escolha da paciente era permitida tanto no parto
vaginal quanto na cesariana e durante toda a internacdo na maternidade apds o parto.

QUESTAO 4.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Durante o parto vaginal de uma paciente que optou por parir semissentada, apds a saida da
cabeca fetal, observou-se retracao da cabeca contra o perineo (sinal da tartaruga) e falha na
progressdo do polo cefélico. Foi orientado o aumento do agachamento materno e realizada
uma pressdo suprapulbica, sem sucesso. A manobra externa mais adequada para essa situacao
é realizar

A. reposicionamento da parturiente em quatro apoios.

B. manobra de pressao no fundo uterino.

C. tracdo axial da cabeca fetal para liberar a espadua anterior.

D. pressao direta com os dedos sobre a face posterior do ombro fetal anterior em direcao do
torax fetal.

E. clidotomia.

QUESTAO 5.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Parturiente sem comorbidades pré-gestacional ou durante o pré-natal, encontra-se exausta
apos 12 horas de trabalho de parto. A dltima ultrassonografia mostrava um peso estimado
fetal de 4.100 g. Para abreviar o periodo expulsivo, seu obstetra pretende aplicar um fércipe de
Simpson para alivio. Para tal, a condicao de praticabilidade do forcipe devera ser

A. feto no plano | de Hodge.

B. bolsa amniética rota.

C. apagamento cervical de 100% e dilatacao de 9 cm.
D. apresentacdo cefalica de face.

E. variedade de posicao occipito-transversa.

QUESTAO 6.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Parturiente de 18 anos, G1POAO, apresentou quadro de pré-eclampsia durante a gestacdo, sem
sinais de gravidade. No transcurso da 402 semana de gestacao, procurou a maternidade com
forte dor pélvica que ja durava 12 h e sangramento transvaginal de pequena monta, vermelho
escuro. Foi imediatamente submetida a cesariana, estando a placenta inteiramente descolada
na cavidade uterina e o feto morto. Apés 1 h da cesariana, ainda na recuperacdo pds-
anestésica, ela evoluiu com sangramento transvaginal abundante e sinais de instabilidade
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hemodinamica (PA 80 x 40 mmHg, FC 120 bpm, extremidades frias). Ao exame fisico, o Utero
encontrava-se normotonico e localizado na altura esperada. A paciente recebeu 1.500 mL de
cristaloide, duas unidades de concentrado de heméacias e ocitocina em bomba de infusdo, com
pouca resposta e persisténcia do sangramento. Assinale a opcao que indica o quadro dessa
paciente e a melhor conduta para o caso.

A. Ruptura uterina oculta e indicar laparotomia exploradora.

B. Atonia uterina refrataria e iniciar misoprostol e massagem uterina.

C. Coagulopatia de consumo e solicitar coagulograma e iniciar reposicao com plaquetas e
fatores de coagulacao.

D. Inversao uterina subaguda e realizar reposicionamento manual sob analgesia adequada.

E. Hematoma retroperitoneal e solicitar tomografia e manejo conservador com suporte
hemodinamico.

QUESTAO 7.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Nutriz de 28 anos, G2P2, comparece ao pronto-socorro no 42 dia do puerpério apds cesariana
por desproporcao cefalopélvica. Queixa-se de febre diaria (até 39,2 °C), com calafrios, dor
abdominal difusa e loquiacdo fétida. Ao exame, encontra-se febril (38,9 °C), taquicardica (112
bpm), com dor a palpacao do hipogastrio. A ferida operatéria estd com bom aspecto. O Utero
encontrava-se aumentado e subinvoluido a palpacdo abdominal. Exames laboratoriais:
leucograma: 18.500/mm3 com desvio a esquerda, PCR: 185 mg/L. Ultrassonografia abdominal
pélvica mostrou Utero aumentado com conteldo heterogéneo intracavitario, sem gas, com
espessamento endometrial, sem colecoes abdominais. Foram colhidas urocultura e
hemocultura e iniciada antibioticoterapia venosa com clindamicina e gentamicina. Apds 72h
do antibidtico, a paciente mantinha febre, apesar de boa resposta hemodinamica. Ambas as
culturas vieram negativas. A principal hipétese diagndstica e a melhor conduta para esta
paciente neste momento sao, respectivamente,

A. endometrite puerperal com foco persistente, manter antibidticos.

B. infeccao de ferida operatéria profunda, solicitar TC de abdome e considerar drenagem
cirdrgica.

C. abscesso tubo-ovariano pdés-parto, solicitar ressonancia pélvica e avaliar necessidade de
drenagem.

D. tromboflebite pélvica séptica, iniciar heparina associada a antibioticoterapia.

E. necrose uterina séptica, indicar histerectomia.

QUESTAO 8.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante de 31 anos, G2P1, com 30 semanas de gestacao, procura atendimento com histéria
de febre alta ha 3 dias, cefaleia, dor retro-orbital, mialgia intensa e nduseas. Relata diminuicao
da movimentacao fetal nas Ultimas 12 horas. Ao exame, apresenta-se febril (38,5 °C), com
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pressdao arterial de 80 x 50 mmHg, pulso 108 bpm, frequéncia respiratéria de 30 irpm,
presenca de petéquias em membros inferiores e dor a palpacdo do hipocondrio direito. Exames
laboratoriais: hematécrito: 42% (aumento em relacao ao basal de 35%), plaquetas: 85.000/
mm?3, TGO: 145 U/L, TGP: 130 U/L, teste rdpido NS1 positivo, proteindria ausente. Doppler
obstétrico: mostrou centralizacao da circulacao fetal e a cardiotocografia mostrou reatividade
ausente, variabilidade minima. Considerando a condicdo apresentada pela gestante, a sua
classificacdo da dengue segundo o Ministério da Saude e a melhor conduta obstétrica neste
momento sao

A. dengue com sinais de alarme, manter hidratacdo venosa rigorosa e vigilancia materno-fetal
em enfermaria.

B. dengue grave, admissdo em UTI, estabilizacdo hemodinamica e antecipacao do parto com
cuidados obstétricos apropriados a idade gestacional.

C. dengue cléssica, tratar como ambulatorial com hidratacdo oral e seguimento obstétrico
préximo.

D. dengue com sinais de alarme, iniciar corticoide para melhora do quadro materno e aguardar
estabilizacao.

E. dengue grave, iniciar esquema antibidtico amplo e administrar imunoglobulina IV pela
plaquetopenia.

QUESTAO 9.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Adolescente de 13 anos, acompanhada da mae, procura a emergéncia obstétrica relatando ter
sido vitima de estupro por um conhecido da familia hd cerca de 2 meses, Refere atraso
menstrual de 5 dias, nauseas e desconforto abdominal. O teste rapido de gravidez é positivo,
mas a idade gestacional da ultrassonografia ndo bate com a data do relato do estupro. Ao ser
acolhida por equipe multiprofissional, a adolescente manifesta expressamente o desejo de
interromper a gestacdo. A mae também concorda com o procedimento. Todavia, a diretora
técnica da unidade alega que o aborto nao tem respaldo legal uma vez que a data relatada da
violéncia ndo bate com a idade gestacional. Além disso, a diretora refere também objecao de
consciéncia institucional e diz que o procedimento ndo serd realizado ali. Com base na
legislacao brasileira e nas diretrizes técnicas do Ministério da Salde, a conduta mais adequada
nesse caso é

A. ndo realizar o aborto, porque a Constituicdo brasileira garante a objecdo de consciéncia
institucional, devendo a paciente ser transferida de unidade.

B. ndo realizar o aborto, j4 que a idade gestacional ndo coincide com a data do relato da
violéncia, perdendo o amparo legal dos casos de estupro.

C. encaminhar a paciente ao Instituto Médico Legal para comprovacdo do estupro antes da
autorizacao do aborto legal.

D. solicitar autorizacdo judicial, pois a paciente é menor de idade, mesmo com o
consentimento da mae.

E. realizar o aborto legal imediatamente, com termo de consentimento assinado pela paciente
e responsavel, sem necessidade de boletim de ocorréncia.
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QUESTAO 10.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante de 35 anos, G4P2A1, com 38 semanas de gestacdo, dad entrada em fase ativa de
trabalho de parto com 6 cm de dilatacdo, bolsa integra, e feto Unico em apresentacado pélvica.
Durante o exame vaginal, ocorre ruptura acidental da bolsa amnidtica com saida de liquido
claro. Imediatamente apés o exame, a paciente refere sensacdo sUbita de pressao perineal
intensa. Ao toque, o obstetra identifica uma estrutura pulsatil no canal vaginal, e a
cardiotocografia mostra bradicardia fetal sustentada (FCF 80 bpm) por mais de 5 minutos. A
conduta adequada nesse momento é

A. colocar a paciente em posicao de prece maometana e aguardar progressao do parto vaginal.
B. realizar elevacao manual da apresentacao fetal e preparo urgente para cesariana.

C. induzir o parto vaginal, desde que o monitoramento continuo esteja disponivel.

D. administrar ocitocina para acelerar o parto a fim de reduzir o tempo de sofrimento fetal.

E. aplicar vacuo-extrator para acelerar o nascimento.

QUESTAO 11.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante de 28 anos, G2P1, com 30 semanas de gestacao e diagndstico de diabetes mellitus
tipo 1 desde a infancia, d4 entrada no pronto atendimento com queixa de nduseas, vomitos,
fragueza intensa e reducdo da movimentacao fetal nas Ultimas 24 horas. Relata infeccdo
urindria em tratamento com antibiético ha 2 dias. Ao exame: PA 100 x 70 mmHg, FC 122 bpm,
FR 26 irpm, temperatura 37,8 °C, desidratada, soporosa e taquipneica (respiracao de
Kussmaul). A palpacdo obstétrica revelou auséncia de atividade uterina. Ausculta fetal com
BCF 160 bpm. Exames laboratoriais: glicemia capilar: 260 mg/dL, gasometria venosa: pH 7,18;
HCO3: 11 mEqg/L; pCO2: 28 mmHg, cetonemia positiva (+++), potdssio sérico: 4,5 mEg/L,
creatinina: 1,3 mg/dL, EAS: pilria (++), nitrito positivo. Ultrassonografia obstétrica mostrava
feto Unico, BCF presente, movimento fetal discreto, liquido amniético normal. A conduta
adequada para essa gestante é

A. iniciar hidratacdo com solucdo fisiolégica 0,9%, insulinoterapia venosa continua, monitorar
eletrélitos e manter tratamento da infeccdo de base.

B. iniciar infusao de bicarbonato de sédio venoso imediatamente para proteger o feto da
acidose.

C. iniciar insulinoterapia subcutanea de acdo rapida e aguardar resposta clinica antes de
medidas adicionais.

D. suspender a antibioticoterapia em curso e aguardar melhora metabdlica antes de retornar
com o antimicrobiano.

E. indicar interrupcao imediata da gestacao por cesariana devido ao risco fetal iminente.

QUESTAO 12.
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ENARE-2026-Objetiva | R+

Paciente de 26 anos, G1P0O, com histéria de ciclos regulares e sem uso de contraceptivo,
procura atendimento em uma Unidade de Pronto Atendimento com dor pélvica leve e discreto
sangramento transvaginal ha 4 dias. Relata atraso menstrual de 6 semanas. Ao exame fisico:
encontra-se hemodinamicamente estdvel, sem dor a palpacdo profunda e sem sinais de
irritagcao peritoneal. O toque vaginal evidencia Utero de tamanho normal e auséncia de dor em
sua mobilizacdo. A ultrassonografia pélvica-transvaginal mostra endométrio fino, auséncia ...
saco gestacional intrauterino e imagem anexial a direita de 18 mm, sem liquido livre em fundo
de saco. Exames laboratoriais: gonadotrofina coriénica humana (hCG) inicial: 870 WIL,
hemograma: normal, tipagem sanguinea: O Rh positivo, funcdo hepdtica e renal: normais. A
paciente foi internada para observacao e repetiu o hCG em 48 h, cujo resultado foi 690 UI/L.
Diante desse cendrio, a melhor conduta para essa paciente é

A. acompanhar ambulatorialmente com dosagem seriada de hCG e ultrassonografia.

B. solicitar nova dosagem de hCG em 24 h e indicar laparotomia se o valor nao reduzir pelo
menos 50%.

C. Iniciar tratamento com metotrexato intramuscular em dose Unica.

D. realizar curetagem uterina diagndstica.

E. indicar laparoscopia diagnéstica imediata.

QUESTAO 13.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante de 29 anos, G2P1, com 39 semanas, deu entrada em uma maternidade em trabalho
de parto. Por discinesia uterina, o obstetra prescreveu ocitocina venosa em bomba infusora.
Durante o preparo, a técnica de enfermagem retira da bandeja o frasco de ocitocina, mas, por
engano, conecta uma ampola de cloreto de potdssio na bomba de infusao. A infusdo é iniciada,
mas o erro é percebido por uma enfermeira cerca de 3 minutos apds o inicio, antes de
qualquer sintoma. A bomba é imediatamente desligada e o medicamento é descartado. A
paciente permaneceu assintomdtica durante toda a internacdo e o parto evoluiu sem
intercorréncias. Com base na Classificacdo Nacional de Seguranca do Paciente (MS/ANVISA) e
nas definicbes da Organizacdo Mundial da Salde, o evento descrito é mais bem caracterizado
como

A. quase-acidente.
B. evento adverso.
C. evento sentinela.
D. quase-erro.

E. erro médico.

QUESTAO 14.
ENARE-2026-Objetiva | R+
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Gestante G2P1, 28 anos, com tipo sanguineo O Rh negativo, comparece ao pré-natal com 26
semanas de gestacdo. Relata primeiro parto hd 2 anos, com recém-nascido internado por
ictericia intensa, mas sem investigacao detalhada na época. Ndo houve uso documentado de
imunoglobulina anti-D no puerpério anterior. Na avaliacdo atual, observa-se tipo sanguineo do
parceiro: A Rh positivo, Coombs indireto: 1:128. Ultrassonografia obstétrica: feto Unico, bem
desenvolvido, batimentos cardiacos presentes, sem hidropisia. Avaliacdo morfolégica normal.
Doppler de artéria cerebral média (ACM): 1,6 MoM. Com base nesse cendrio, a conduta mais
apropriada para esse caso é

A. iniciar corticoterapia materna e agendar doppler de ACM mensal para vigilancia da
vitalidade fetal.

B. repetir o Coombs indireto semanalmente e indicar cesariana caso o titulo continue
aumentando.

C. solicitar tipagem fetal por amniocentese e indicar transfusao fetal profilatica a partir de 28
semanas.

D. indicar cordocentese para hematdcrito fetal e possivel transfusao intrauterina.

E. administrar imunoglobulina anti-D imediatamente e monitorar por sinais de hidropisia fetal.

QUESTAO 15.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante de 33 anos, G3P2, com 28 semanas, de gestacdo, previamente higida, procura
emergéncia obstétrica com febre alta (38,7 °C), tosse seca, mialgia intensa e cefaleia ha 36
horas. Refere também dispneia leve em repouso. Nega vacinas recentes. Estd em uso de
paracetamol, sem melhora. Ao exame: PA 100 x 60 mmHg, FC 100 bpm, FR 22 irpm, SpO2 97%
em ar ambiente. Pulmdes limpos a ausculta, sem sinais de desconforto respiratério. Diante da
suspeita de sindrome gripal durante uma epidemia sazonal confirmada de Influenza A,...
equipe médica opta por tratamento empirico. Com base nas diretrizes do Ministério da Saude,
a conduta terapéutica mais adequada nesse caso é

A. iniciar oseltamivir apenas se o RT-PCR para influenza for positivo, devido aos riscos desse
medicamento durante a gestacao.

B. internar a paciente para antibioticoterapia empirica e oxigenoterapia, uma vez que a febre e
a taquicardia indicam infeccdo respiratéria grave.

C. introduzir oseltamivir oral o mais precocemente possivel, mesmo sem confirmacdo
laboratorial, preferencialmente nas primeiras 48 horas de sintomas.

D. administrar zanamivir inalatéria por 5 dias, pois tem menor absorcdo sistémica e é
preferivel na gravidez.

E. adiar qualquer antiviral até a realizacao de hemograma, radiografia de térax e gasometria
arterial.

QUESTAO 16.
ENARE-2026-Objetiva | R+
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Puérpera de 30 anos, G1P1, foi submetida a cesariana hd 3 dias. O recém-nascido encontra-se
em aleitamento exclusivo e em alojamento conjunto. A equipe de enfermagem relata que, nas
Ultimas 24 horas, a puérpera vem apresentando insbénia persistente, fala desconexa, periodos
de agitacdo psicomotora, além de delirios religiosos e recusa a alimentar-se. Hoje, afirmou
que o bebé é um "anjo que precisa ser purificado". Nega antecedentes psiquiatricos. A familia
estd preocupada e relata que a puérpera estd apresentando comportamento "fora da
realidade". Com base no quadro clinico, a conduta mais apropriada para esse caso é

A. encaminhar para avaliacao ambulatorial de saldde mental e observar por mais 72 horas,
pois ha risco de transtorno de adaptacdo ao puerpério.

B. prescrever benzodiazepinico de curta duragao e manter a puérpera com o bebé, estimulando
o vinculo materno-infantil.

C. iniciar antidepressivo inibidor seletivo da recaptacao de serotonina de forma ambulatorial e
agendar retorno precoce.

D. internacdo psiquidtrica imediata, com antipsicético atipico, suspensdo do aleitamento e
avaliacao de risco para infanticidio e suicidio.

E. manter vigilancia com apoio familiar e psicoterapia breve, ja que se trata de condicdo
autolimitada do puerpério.

QUESTAO 17.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante de 27 anos, G2P1 (parto vaginal pré-termo anterior), com 30 semanas e 4 dias de
gestacao, procura a maternidade com queixas de contracdes uterinas regulares ha cerca de 4
horas. No cartdo pré-natal hd a informacdo de que ela tem miastenia gravis.) Ao exame
obstétrico: colo apagado 60%, com 2 cm de dilatacéo, bolsa integra e apresentacdo cefdlica.
Ndo ha sinais clinicos de infeccdo urindria ou corioamnionite. BCF 145 bpm, feto Unico, bem
desenvolvido e com liquido amniético normal. A gestante estd hemodinamicamente estavel. A
conduta mais adequada, nesse momento, para o caso apresentado, é

A. iniciar corticoterapia para maturacao pulmonar fetal, sulfato de magnésio, antibioticoterapia
empirica e tocolitico por 48 h.

B. iniciar tocolitico e corticoterapia, associar sulfato de magnésio para neuroprotecdo fetal e
programar parto em até 24 h.

C. internar para observacao, contraindicar tocolitico por presenca de dilatacao e administrar
antibiético para prevencao da corioamnionite.

D. administrar corticosteroide para maturacao pulmonar e iniciar tocolitico por ate 48 h.

E. iniciar tocolitico de manutencado até 34 semanas e associar antibioticoterapia profilatica.

QUESTAO 18.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante de 32 anos, G2P1, com 26 semanas de gestacdo, realiza curva glicémica (TOTG 759)
com os seguintes resultados: jejum: 96 mg/dL, 1 hora: 190 mg/dL, 2 horas: 160 mg/dL. Apés o
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resultado, iniciou acompanhamento com equipe multiprofissional, incluindo plano alimentar
individualizado e orientacdes sobre atividade fisica. Apdés 10 dias de monitoramento,
apresenta os seguintes registros capilares: glicemias de jejum: entre 95 e 99 mg/dL e pds-
prandiais de 1 hora: entre 140 e 155 mg/dL. Sua gestacao evoluia com feto Unico, bem
desenvolvido, em apresentacao cefalica, sem sinais de sofrimento ou macrossomia. Gestante
sem comorbidades adicionais. A conduta mais apropriada para esse caso &

A. realizar novo TOTG para confirmar o diagnéstico.

B. manter conduta expectante e repetir monitoramento glicémico em 1 semana.
C. melhorar o controle clinico intensificando a dieta e exercicio.

D. iniciar metformina oral.

E. iniciar insulinoterapia.

QUESTAO 19.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Em uma maternidade publica certificada como "Hospital Amigo da Crianca", uma equipe
multiprofissional realiza treinamento peridédico sobre boas praticas em aleitamento materno.
Durante uma visita a enfermaria pés-parto, um residente observa que uma puérpera, com
parto vaginal hd 16 horas, estd com o recém-nascido em berco separado, usando férmula
lactea. A mae relata que o bebé "chorava muito" e a equipe de enfermagem orientou o uso de
complemento até o leite "descer'. A mae ainda ndo foi orientada formalmente sobre
amamentacao. A conduta mais alinhada aos principios e diretrizes dos Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno é

A. aceitar temporariamente o uso de férmula e manter o bebé em bercério separado até a
apojadura, conforme demanda emocional da mae.

B. estimular a amamentacdo na primeira hora pds-parto e manter o contato pele a pele,
mesmo que a producao de leite ainda nao esteja estabelecida.

C. priorizar o repouso materno nas primeiras 24 horas e iniciar orientacao sobre amamentacao
apenas apods descida do leite e demanda espontanea.

D. substituir o uso de férmula por glicose 5% e estimular succdo nao nutritiva até o leite ser
produzido em quantidade adequada.

E. considerar a introducao de féormula lactea como adequada, j& que a oferta complementar
inicial € compativel com o conforto materno no pds-parto.

QUESTAO 20.
ENARE-2026-Obijetiva | R+

Puérpera de 24 anos, G1P1, deu a luz ha 2 dias por parto vaginal, sem complicacdes aparentes.
Ndo havia histéria prévia de hipertensdo durante o pré-natal e o parto transcorreu sem
intercorréncias. No alojamento conjunto, evolui com episédio tonico-cidénico generalizado, de
cerca de 90 segundos, presenciado pela equipe. No pds-crise, apresenta rebaixamento do nivel
de consciéncia. Exame fisico revela PA 150 x 110 mmHg, reflexos tendinosos vivos, sem
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rigidez de nuca. Temperatura 36,8 °C, sem queixas respiratérias ou sinais de infeccao. Diante
do quadro clinico apresentado, a conduta inicial mais apropriada é

A. iniciar diazepam endovenoso para controle convulsivo, investigar meningite e solicitar TC
de cranio.

B. iniciar fenitoina para prevencao de novas crises, realizar puncao lombar e manter vigilancia
neurolégica.

C. administrar labetalol EV imediatamente e solicitar ressonancia magnética para descartar
trombose venosa cerebral.

D. considerar epilepsia de inicio tardio, manter observacao e aguardar novos episédios antes
de iniciar anticonvulsivante.

E. iniciar sulfato de magnésio, controle pressérico com hidralazina e avaliacdo de causas
secundarias de convulsdo apds estabilizacao.

QUESTAO 21.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante de 35 semanas, G2P1, sem histérico prévio de herpes, procura atendimento com
gueixa de febre, ardéncia vulvar intensa e multiplas lesdes ulceradas e dolorosas em vulva e
perineo, com inicio hd 3 dias. Ao exame fisico, observam-se multiplas Ulceras com base
eritematosa, bordas bem definidas e exsudato claro. Linfonodomegalia inguinal bilateral
dolorosa esta presente. A paciente encontra-se afebril no momento, mas bastante ansiosa e
com dor intensa a mic¢ao. Foi coletado PCR de secrecao da lesdo e sorologia para herpes-virus
simples. A gestacédo evolui normalmente até o momento, com feto Unico, em apresentacao
cefdlica e crescimento adequado para a idade gestacional. A conduta mais adequada para o
caso é

A. confirmar a primoinfeccao apenas se a IgM for positiva, iniciar aciclovir apenas se houver
sinais sistémicos, e planejar parto vaginal se nao houver lesao ativa no momento do parto.

B. iniciar aciclovir imediatamente, independentemente da confirmacao laboratorial, e indicar
cesariana eletiva se houver lesdes ativas ou sintomas no momento do parto.

C. iniciar valaciclovir em dose Unica, aguardar PCR e sorologia para confirmar o diagnéstico, e
seguir com parto vaginal em qualquer situacgao.

D. indicar internacao hospitalar imediata, iniciar terapia combinada com aciclovir e corticoide
e programar parto vaginal com precaucdes de contato.

E. aguardar resultado de PCR e sorologias para definir se a infeccdo é primaria ou recorrente, e
indicar parto vaginal, pois o risco neonatal é baixo.

QUESTAO 22.
ENARE-2026-Obijetiva | R+

Gestante de 34 anos, G2P0OAl, moradora da cidade de Sdo Paulo, comparece a primeira
consulta pré-natal com 9 semanas de gestacdo. Nega hipertensdo crénica e outras

Medway - ENARE - 2026 Paginas 12/38



comorbidades. Exame fisico atual sem alteragdes: PA 112 x 68 mmHg, IMC 23. A fim de reduzir
o risco de pré-eclampsia na gestacado atual, o procedimento correto sera

A. suplementacdo de calcio iniciado a partir de 12 semanas de gestacao.

B. prescricao de acido acetilsalicilico em baixa dose iniciado antes de 16 semanas de
gestacao.

C. uso de antioxidantes como vitamina C e vitamina E, associados a dieta hipossédica desde o
primeiro trimestre.

D. prescricao de heparina de baixo peso molecular profilatica até o final da gestacéao.

E. monitoramento ultrassonografico mensal com Doppler das artérias uterinas.

QUESTAO 23.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Primigesta de 26 anos procura atendimento no pronto-socorro trazendo ultrassonografia feita
naquele dia, mostrando gestacdo normal no transcurso da 102 semana. Queixava-se de
nauseas e vomitos persistentes ha 7 dias, que se agravaram nas Ultimas 48 horas. Refere
incapacidade de manter alimentos e liquidos. Nega sangramentos, febre ou dor abdominal.
Refere perda de 5 kg desde o inicio dos sintomas. Ao exame: PA: 90x60 mmHg, FC: 112 bpm,
temperatura: 36,7 °C. Mucosas secas, turgor diminuido, héalito ceténico. Abdome sem dor,
Utero palpavel no hipogastrio, sem sangramento genital. Exames laboratoriais: Na+: 131 mEqg/
L, K+: 3,2 mEg/L, HCO3: 18 mEq/L, glicemia: 68 mg/dL. Urina 1: cetonudria 3+, leucdcitos
ausentes. hCG sérico: 150.000 Ul/L. Considerando a histéria clinica, a conduta apropriada para
0 caso é

A. reposicdo oral com liquidos claros, prescricdo de metoclopramida via oral e alta
ambulatorial com seguimento em 48 h.

B. internacao hospitalar para hidratacdo venosa, correcdo de disturbios hidroeletroliticos e
administracdo de antieméticos via venosa.

C. indicacao de esvaziamento uterino devido a suspeita de doenca trofoblastica gestacional.

D. avaliacao psiquiatrica e prescricdao de benzodiazepinico, considerando etiologia psicogénica
do quadro.

E. administracao de corticosteroides como primeira linha para resolucao do quadro refratario.

QUESTAO 24.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Mulher de 34 anos, G3P2, com 27 semanas de gestacao, comparece ao pronto-socorro com
gueixa de tosse, febre alta e dispneia progressiva ha 4 dias. Apresenta histérico prévio de
cardiopatia reumatica com valvopatia mitral moderada, sem acompanhamento regular. Evolui
rapidamente com insuficiéncia respiratéria grave, necessitando de intubacdo orotraqueal e
internacao em UTI. Mesmo com suporte ventilatério e antibioticoterapia, evolui com choque
refratario e ébito em 48 horas. A analise do caso permite concluir que
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A. se trata de morte materna de causa obstétrica direta, pois a gravidez desencadeou a
descompensacao da cardiopatia.

B. se trata de morte materna de causa obstétrica indireta, e a gravidez deve constar como
condicao contribuinte no atestado.

C. ndo é considerada morte materna, pois decorreu de doenca preexistente nao relacionada ao
parto ou a gestacdo.

D. se trata de morte materna acidental, j3 que ndo ocorreu durante o parto ou puerpério
imediato.

E. se trata de morte materna cuja causa basica no atestado de ébito deve ser registrada como
"gestacdo de 27 semanas", uma vez que a gravidez foi o fator desencadeante do dbito.

QUESTAO 25.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Mulher de 27 anos, G1P1, comparece a maternidade em fase ativa de trabalho de parto na 402
semana de gestagao. Evolui com parto vaginal sem intercorréncias e da a luz recém-nascido
vivo, a termo, com peso adequado. Durante o pré-natal, realizado em Unidade Basica de
Saulde, a paciente assinou, na 242 semana de gestacao, termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), solicitando lagueadura tubdria pés-parto, discutida previamente com a
equipe multiprofissional, e reafirma o desejo de realizar o procedimento ainda durante...
internacdo na maternidade. Ela estd em boas condicdes clinicas, com sinais vitais estaveis no
pds-parto imediato. Seu parceiro ndo acompanhou o parto, ndo compareceu as consultas de
pré-natal e ndo assinou o TCLE. Considerando as normas vigentes sobre planejamento familiar
e esterilizacao cirlrgica no Brasil, é correto afirmar que

A. o procedimento ndo pode ser realizado no puerpério imediato, pois a lei exige intervalo
minimo de 60 dias entre o parto e a realizacao da laqueadura.

B. a auséncia de assinatura do TCLE do parceiro impede a realizacao da esterilizacdo definitiva
no contexto do parto.

C. a paciente tem direito a laqueadura pds-parto, pois manifestou sua vontade e assinou o
TCLE com antecedéncia minima de 60 dias.

D. a laqueadura sé pode ser feita na cesariana, conforme as limitacdes técnicas para acesso
as tubas uterinas em partos vaginais.

E. o procedimento deve ser adiado para 42 dias apds o parto, devido a vedacao legal de
esterilizacdo cirdrgica no puerpério imediato.

QUESTAO 26.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante de 30 anos, G2P1, com 31 semanas e 2 dias, deu entrada na maternidade ha 48
horas com diagndstico de perda de liquido amnidtico por rotura da bolsa amniética. Foi
internada e iniciou antibiético profilatico e corticosteroide para maturacao pulmonar fetal. Nas
Ultimas 12 horas, passou a apresentar febre (pico de 38,9 °C), taquicardia materna (FC 122
bpm), taquicardia fetal (FC 175 bpm) e queixa de dor a palpacao uterina difusa. Refere
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também calafrios e liberacdo de conteldo vaginal amarelado. O U(tero se apresenta
discretamente hipertonico a palpacdo. Exames laboratoriais: leucdécitos: 17.200/mm3 (com
desvio a esquerda), PCR: 9,8 mg/dL. Urina 1: sem alteracdes. Cardiotocografia: tracado com
linha de base de 175 bpm, variabilidade diminuida, sem aceleracbes, sem desaceleracdes. A
conduta mais apropriada para o caso é

A. manter corticoterapia e antibiético, iniciar tocolitico e aguardar até completar 34 semanas
para interrupcao da gestacao.

B. realizar amniocentese para confirmar infeccao intrauterina antes de decidir pela via de
parto.

C. indicar interrupcao imediata da gestacao, independentemente da idade gestacional.

D. aguardar espontaneamente a evolucdo para trabalho de parto, mantendo antibiéticos e
vigilancia intensiva.

E. indicar cesariana de urgéncia, pois é a Unica via segura para o feto em casos de infeccdo
intrauterina confirmada.

QUESTAO 27.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante de 32 anos, G2P1, comparece a consulta de rotina no terceiro trimestre de pré-natal
em uma Unidade Bdasica de Saude. Relata que, em sua primeira gestacao, teve dificuldade
para amamentar, sentia dor intensa nas mamas e interrompeu o aleitamento exclusivo com
apenas duas semanas de vida do bebé. Agora demonstra inseguranca e ansiedade quanto a
amamentacao do segundo filho. Refere desejo de tentar novamente, mas estd preocupada
com a "falta de leite" e comenta que jd comprou mamadeiras e férmula infantil "por
precaucdo". A melhor conduta para essa gestante é

A. orientar que o colostro tem pouco volume e que, nas primeiras 48 horas, a oferta de férmula
pode ser necessdria para garantir a nutricdo do recém-nascido.

B. reforcar que a pega incorreta e o esvaziamento inadequado das mamas estao entre as
principais causas de dor e "falta de leite", e propor apoio pds-parto precoce.

C. indicar massagem mamadria didria ainda no pré-natal, para evitar ingurgitamento e garantir
boa producao de leite nas primeiras semanas.

D. sugerir que, como teve experiéncia ruim anterior, opte por amamentacdo mista
inicialmente e introduza a exclusiva se se sentir mais segura.

E. informar que, se o bebé perder mais de 5% do peso nos primeiros dias, a introducdo de
férmula é indicada para evitar hipoglicemia neonatal.

QUESTAO 28.
ENARE-2026-Obijetiva | R+

Gestante de 39 anos, G2P1, com 41 semanas e 5 dias, comparece ao ambulatério pré-natal
para consulta. Relata boa evolucdo e auséncia de gqueixas e comorbidades. A ultrassonografia
mostra feto Unico, em apresentacao cefalica, liquido amniético normal e Doppler fetal sem
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alteracdes. O peso estimado fetal é de 3.750 g. A gestante tem antecedente de cesariana
segmentar transversal hd 3 anos, por parada secundaria da dilatacdo. Deseja tentar parto
vaginal nesta gestacdo. Ao exame, apresenta colo uterino com indice de Bishop 4 (2 pontos
para dilatacdo, 1 para apagamento, 0 para consisténcia, 0 para posicao e 1 para altura da
apresentacao).

A. indicar cesariana eletiva, pois a presenca de Utero cicatricial contraindica a inducdo do
parto.

B. iniciar misoprostol via vaginal.

C. realizar descolamento de membranas e ocitocina venosa.

D. considerar inducao com balao de Foley.

E. aguardar inicio espontaneo do trabalho de parto até 42 semanas, pois o risco de ruptura
uterina aumenta significativamente com a inducao.

QUESTAO 29.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Paciente de 26 anos, G2P2, comparece a consulta no puerpério imediato (32 dia pds-parto)
relatando que seu filho faleceu durante o parto (natimorto). No momento, queixa-se de
desconforto mamario crescente, sensacdo de ingurgitamento e tristeza profunda. Ao exame:
mamas ingurgitadas, sensiveis, sem sinais flogisticos. PA: 118 x 76 mmHg, FC: 82 bpm. Sem
febre. A melhor conduta para esse caso é

A. recomendar amamentacao cruzada ou doacao ao banco de leite para aliviar o
ingurgitamento, pois suprimir a lactacao abruptamente é prejudicial.

B. indicar cabergolina 1 mg VO em dose Unica, associada a medidas de suporte fisico e
emocional.

C. iniciar bromocriptina 2,5 mg VO duas vezes ao dia por 14 dias como primeira escolha para
inibicao da lactacao.

D. realizar enfaixamento compressivo das mamas e uso de analgésicos simples, que
apresenta maior eficdcia na inibicdo da lactacao do que os métodos farmacolégicos.

E. aguardar espontaneamente a resolucao da lactacao, evitando qualquer intervencao
medicamentosa para nao interferir na fisiologia do puerpério.

QUESTAO 30.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Paciente de 22 anos, nulipara, foi submetida a esvaziamento uterino indicado por
ultrassonografia compativel com mola hidatiforme. Estava assintomética, com (tero
aumentado e exame de gonadotrofina coridbnica humana (hCG) de 320.000 UI/L no dia do
esvaziamento uterino. No seguimento pds-molar ambulatorial, foram obtidas as seguintes
dosagens hCG: Semana 1: 42.000 Ul/L. Semana 2: 43.100 Ul/L. Semana 3: 46.500 UI/L. Semana
4: 51.700 Ul/L. Nesse momento, ultrassonografia transvaginal ndo mostra conteldo
intracavitario, mas exibe vascularizacdo miometrial aumentada. A paciente permanece
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assintomatica e com exame fisico normal. RX de térax normal. A melhor conduta para esse
caso é

A. aguardar nova série de beta-hCG para confirmar a elevacdo sustentada.

B. realizar biépsia uterina para comprovar histologicamente a presenca de neoplasia
trofoblastica antes de iniciar qualquer tratamento.

C. indicar histerectomia como forma terapéutica definitiva, pois a elevacao de hCG é sinal de
invasao miometrial.

D. iniciar quimioterapia, mesmo sem histopatolégico que confirme a neoplasia trofoblastica.

E. continuar com seguimento ambulatorial, pois flutuacoes leves do hCG sao esperadas nas
primeiras semanas apds o esvaziamento uterino molar.

QUESTAO 31.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Primigesta de 25 anos, com 39 semanas de gestacao, encontra-se em trabalho de parto ativo
ha 6 horas, sob analgesia peridural. Hipertensa cronica em uso de 2g de metildopa ao dia. A
bolsa amnidtica rompeu espontaneamente ha 2 horas, com saida de liquido amniético
meconial espesso. A monitorizacao eletronica fetal mostra os seguintes achados nos ultimos
15 minutos: linha de base: 175 bpm, variabilidade: minima, sem aceleracdes, presenca de
desaceleracbes tardias recorrentes a cada contracao uterina. Ao exame vaginal: dilatacao
cervical de 5 cm, 80% de apagamento, apresentacao cefdlica em plano -1 de De Lee, sem
sinais de prolapso de corddo. A frequéncia de contracées é de 5 em 10 minutos, com duracao
de 60 segundos. A melhor conduta para esse caso é

A. administrar oxigénio a parturiente, colocar em decubito lateral e continuar monitoramento,
pois nao ha indicacao de interrupcdo da gestacao.

B. iniciar tocolitico para reduzir a frequéncia de contracdes e melhorar a oxigenacao fetal,
aguardando progressao do trabalho de parto.

C. indicar amnioinfusdo com soro fisioldgico para diluir o mecénio e reduzir risco de aspiracdo
meconial.

D. avaliar pH ou lactato do sangue fetal para entao confirmar sofrimento fetal e avaliar via de
parto.

E. diagnosticar sofrimento fetal agudo e indicar cesariana de emergéncia.

QUESTAO 32.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Mulher de 30 anos, G3P2, com 39 semanas, entra em trabalho de parto espontdneo. Feto
Unico, vivo, em apresentacao pélvica incompleta, com estimativa ecografica de 3.000g. Pré-
natal sem intercorréncias. Equipe obstétrica opta por tentativa de parto vaginal, com critérios
favoraveis e equipe habilitada. Durante o periodo expulsivo, apdés a descida pélvica e
nascimento espontdneo até a escépula, observa-se retencdo dos membros superiores, com
bracos elevados e estendidos junto a face tordcica. Nao ha descida da cabeca fetal, mesmo
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com tracao suave. Sinais de sofrimento fetal se instalam. A melhor conduta para esse caso é
realizar manobra de

A. Bracht, elevando o corpo fetal para facilitar a flexdo e saida espontédnea dos bracos e
cabeca.

B. Mauriceau-Smellie-Veit, utilizando flexao da cabeca por suporte facial e occipital.

C. Zavanelli, com reintroducdo fetal e cesariana imediata devido a distocia grave.

D. Lovset, com rotacao controlada do tronco para liberacao sequencial dos membros
superiores.

E. McRoberts com pressao suprapubica para liberar os bracos antes da cabeca.

QUESTAO 33.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Puérpera de 33 anos, G2P2, no 32 dia apds cesariana, queixa-se a enfermeira de dispneia
suUbita, dor tordcica ventilatério-dependente e palpitacdes. Refere também mal-estar geral e
sensacdo de desmaio iminente. Nao apresenta febre ou tosse. Histéria pregressa: sem
trombofilias conhecidas, nega tabagismo. Na gestacao atual, foi mantida em repouso
prolongado por ameaca de trabalho de parto pré-termo. Exame fisico: PA: 95x65 mmHg, FC:
128 bpm, FR: 32 irpm, SatO2 87% em ar ambiente, MV presente bilateralmente, sem
estertores, trombose venosa profunda ausente nos membros inferiores. Exames laboratoriais:
ECG: taquicardia sinusal, Gasometria arterial (em Oz 2L/min): pH 7,48, pCO: 30, p02 61.
Troponina e BNP discretamente elevadas. Dimero-D: 2400 ng/mL. A melhor conduta para esse
caso é

A. iniciar anticoagulacdo com heparina de baixo peso molecular e solicitar angiotomografia de
térax para confirmacao diagnéstica.

B. solicitar angiotomografia de térax antes de qualquer conduta, pois a anticoagulacdo
empirica aumenta risco de hemorragia pds-cesarea.

C. realizar doppler de membros inferiores antes de iniciar tratamento, e anticoagular apenas
se TVP for confirmada.

D. iniciar anticoagulacao plena com heparina nao fracionada e indicar angiotomografia apenas
se houver piora clinica.

E. iniciar anticoagulacdo empirica imediata e solicitar ecocardiograma para avaliar sobrecarga
de VD antes da angiotomografia.

QUESTAO 34.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante de 28 anos, G1P1, deu a luz por cesariana eletiva no termo, sem complicacdes
aparentes. O bebé nasceu saudavel, com Apgar 9/10. Apdés a dequitacdo, a paciente
apresentou sangramento uterino profuso, com Utero flacido ao toque uterino. Foram realizados
prontamente e em sequéncia adequada: massagem uterina vigorosa, administracdo de
ocitocina venosa em infusao continua, metilergometrina intramuscular e misoprostol via retal.
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Mesmo apés essas medidas, o sangramento transvaginal persiste. A paciente encontra-se com
PA 90x60 mmHg, FC 120 bpm, sudoreica, com sinais iniciais de hipoperfusao, mas deseja
manter fertilidade. A melhor conduta para esse caso é

A. realizar histerectomia hemostatica imediata para controle definitivo da hemorragia.
B. transferéncia da paciente para hospital que faca embolizacdo arterial uterina.

C. iniciar transfusao macica e aguardar acao dos uteroténicos administrados.

D. realizar sutura de B-Lynch como medida conservadora para controle da atonia uterina.
E. repetir a dose de metilergometrina e aguardar resposta clinica por mais 30 minutos.

QUESTAO 35.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Jodo, homem trans de 27 anos, comparece a maternidade com 39 semanas e 4 dias de
gestacdo, em trabalho de parto ativo. E G1P0, a gestac&o foi planejada com suspensao prévia
do uso de testosterona, e o pré-natal foi acompanhado em Unidade de Salde da Familia com
equipe treinada em saude LGBTQIA+. Jodo manifesta desejo de parto vaginal, com presenca
de seu companheiro e solicita ser tratado pelo nome social e pronomes masculinos. Ao exame:
altura uterina: 34 cm, ausculta fetal: BCF 142 bpm, dilatagao cervical: 6 cm, 90% apagado,
apresentacdo cefdlica, bolsa integra. Sem fatores de risco para distocia ou contraindicacdes ao
parto vaginal. Durante a admissao, um profissional da equipe registra em prontuario:
"Parturiente do sexo feminino com quadro compativel com trabalho de parto ativo. Solicita uso
de nome social, apesar de se tratar de mulher bioldgica." Considerando o relato acima, a
melhor conduta para o caso é

A. corrigir o prontudrio para constar "mulher trans", mantendo os termos obstétricos
convencionais, pois o sistema de saude ainda utiliza a classificacdo biolégica como base.

B. reforcar com a equipe multiprofissional a utilizacdo do nome social e de pronomes
masculinos.

C. priorizar a avaliacdo obstétrica clinica e adiar discussdes sobre identidade de género até o
puerpério, para evitar distracbes no manejo clinico.

D. redirecionar o paciente para unidade de referéncia em saulde trans, mesmo em trabalho de
parto, para garantir atendimento especializado.

E. iniciar preparo para parto ceséareo eletivo, considerando que a anatomia obstétrica pode
estar alterada pelo uso anterior de testosterona.

QUESTAO 36.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Mulher de 34 anos, G2P1, comparece sozinha para ultrassonografia obstétrica de rotina com 32
semanas de gestacdo, sem queixas. A gravidez evoluia bem, com pré-natal adequado. Durante
o0 exame, 0 médico ultrassonografista observa auséncia de movimentos fetais, auséncia de
batimentos cardiacos e hidropsia fetal generalizada. Realiza manobras complementares e
confirma o Obito fetal intradtero. Diante do achado, o profissional se depara com a pacie...
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ansiosa, perguntando se esta tudo bem com o bebé. O ultrassonografista é responsavel por
realizar o exame, redigir o laudo e comunicar os achados ao obstetra assistente, mas ndo é o
profissional responsavel pelo pré-natal. A conduta mais apropriada diante dessa situacdo é

A. encerrar o exame sem comentar os achados com a paciente e encaminha-la diretamente ao
obstetra assistente com o laudo em maos.

B. informar imediatamente, de forma objetiva, que o bebé estad morto.

C. interromper o exame com acolhimento, comunicar o achado com empatia e oferecer
suporte inicial, referindo a equipe obstétrica.

D. explicar tecnicamente a paciente a auséncia de batimentos cardiacos e sinais de hidropsia,
solicitando confirmacao por outro profissional.

E. postergar a comunicacdo até que a paciente esteja acompanhada de familiar, para evitar
desorganizacao emocional aguda.

QUESTAO 37.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante de 32 anos, G2P1, com 28 semanas de gestacao, dd entrada no pronto-socorro com
febre alta (39,2°C), mialgia intensa, dispneia progressiva e tosse seca ha 48 horas. Apresenta
saturacdo de O: de 91% em ar ambiente, taquipneia e estertores finos bibasais. Testagem
répida para influenza A é positiva, e a paciente é admitida com suspeita de sindrome
respiratéria aguda secundédria a infeccdo viral. O quadro evolui com necessidade de O:
suplementar e inicio de antiviral. A alteracdo fisioldgica pulmonar da gestacdo que contribui de
forma mais direta para a gravidade da infeccdo viral nesse contexto é

A. o aumento da complacéncia pulmonar com reducdo da pressdo inspiratéria maxima,
favorecendo hipercapnia.

B. a reducdo do volume corrente e aumento da resisténcia das vias aéreas superiores,
predispondo a atelectasias.

C. a reducao da capacidade residual funcional, prejudicando a troca gasosa.

D. a hiperventilacdo compensatéria com aumento da reserva expiratéria, o que eleva o risco
de alcalose respiratéria grave.

E. a reducao da pressao parcial de CO2 arterial, levando a hipoxemia.

QUESTAO 38.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante de 35 anos, G3P2, com 31 semanas e 3 dias, previamente higida, da entrada na
maternidade com queixa subita de dor abdominal intensa, sangramento transvaginal escuro
em pequena quantidade e reducao abrupta dos movimentos fetais hd 2 horas. Ao exame
fisico, apresenta: PA: 150 x 100 mmHg, FC: 98 bpm, altura uterina: 36 cm. O Utero encontra-se
hiperténico, doloroso a palpacdo, sem intervalos de relaxamento. O exame pélvico mostra
colo fechado, sem dilatacao. Ausculta fetal: BCF 90 bpm com desaceleracdes recorrentes.
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Ultrassonografia a beira-leito evidencia hematoma retroplacentdrio. A melhor conduta para
esse caso é

A. indicar inducdo do parto com misoprostol, mantendo monitorizacao continua.

B. administrar corticoide para maturacao pulmonar fetal e aguardar 48 horas para resolucao
eletiva.

C. aguardar progressao espontanea do trabalho de parto, monitorando parametros maternos e
fetais de perto.

D. indicar amniotomia e uso de ocitocina para acelerar o trabalho de parto, mantendo
monitorizagdo continua.

E. indicar cesariana de emergéncia, uma vez que o feto estd vivo e hd sinais de sofrimento
agudo.

QUESTAO 39.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Paciente de 29 anos, G2P1, com 18 semanas e 2 dias de gestacao, comparece ao servico de
urgéncia com queixas de dor hipogastrica e discreto sangramento transvaginal, iniciado ha 1
dia. Sem comorbidades, apresenta PA 110 x 70 mmHg, encontrando-se afebril. Ao exame
ultrassonografico, confirma-se auséncia de batimentos cardiacos fetais, auséncia
movimentos e colapso craniano. O Utero tem medidas compativeis com a idade gestacional,
sem sinais de infeccao ou retencao prolongada. O colo estd fechado e longo. A melhor conduta
para esse caso é

A. indicar misoprostol vaginal em dose apropriada para idade gestacional.

B. realizar curetagem uterina sob sedacao apés dilatacdo cervical com canulas de Hegar.

C. indicar histerotomia eletiva por via abdominal devido ao risco elevado de falha do método
medicamentoso.

D. iniciar ocitocina endovenosa em bomba de infusao continua, ja4 que o colo se encontra
fechado.

E. realizar amniotomia seguida de administracao de prostaglandina E2 intravaginal.

QUESTAO 40.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante de 26 anos, G1P0, com 29 semanas e 4 dias de gestacao, é internada com queixa de
cefaleia frontal intensa e epigastralgia e PA 154 x 112 mmHg. Nao hd convulsées ou
alteracdes do nivel de consciéncia. Ao exame, apresenta: FC: 98 bpm, TAx: 36,7 °C, edema ++
em membros inferiores. Reflexos tendinosos vivos e simétricos, sem clénus. Proteindria de
fita: 3+ Exames laboratoriais: creatinina: 1,3 mg/dL, DHL: 630 U/L, plaquetas: 112.000/mm?3,
TGO: 82 U/L. Ultrassonografia obstétrica com Doppler mostra feto Unico, BCF presente, peso
estimado fetal de 980 g. Doppler de artéria umbilical com fluxo diastélico reverso. Liquido
amniético de volume normal. Cardiotocografia normal. A melhor conduta para esse caso é
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A. iniciar esquema de corticoide para maturacao pulmonar fetal, controlar PA e manter conduta
expectante até 34 semanas.

B. indicar preparo cervical com misoprostol e parto vaginal com aplicacao de férceps de alivio
no periodo expulsivo.

C. administrar sulfato de magnésio apenas se surgirem sinais de iminéncia de eclampsia e
aguardar evolucdo clinica.

D. indicar inducao de parto apenas se houver sinais de deterioracao fetal, atestada pela
cardiotocografia.

E. interromper a gestagao apds estabilizacao clinica com anti-hipertensivo e sulfato de
magnésio.

QUESTAO 41.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante com 29 semanas tem diagndstico de diabetes gestacional. No momento faz controle
com glicemias capilares e tratamento com dieta. Realizou exames laboratoriais hd uma
semana com os seguintes resultados: hematécrito 27%, leucécitos: 9900/mm?3, plaquetas
201.000/mm3. Uma ultrassonografia recente evidenciou feto com peso estimado no percentil
69 volume do liguido amniético normal. Com base nesses dados, é correto afirmar que

A. As medidas das glicemias capilares podem estar superestimadas.

B. O crescimento fetal pode estar prejudicado pela anemia materna.

C. O tratamento atual com dieta ndo estd sendo suficiente para o controle glicémico.
D. O tratamento devera ser complementado por hipoglicemiantes orais.

E. Esta contraindicado o tratamento com insulinoterapia regular.

QUESTAO 42.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Paciente com 37 semanas de gestacao realiza ultrassonografia que evidencia peso fetal
estimado de 4120 g (percentil > 99). A etiologia para esse achado é a

A. hipertensao arterial materna.
B. obesidade materna.

C. trissomia do cromossomo 21.
D. sindrome antifosfolipide.

E. oligodramnia.

QUESTAO 43.
ENARE-2026-Objetiva | R+
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Gestante com 26 semanas realiza teste de Coombs indireto cujo resultado é positivo. O seu
tipo sanguineo é A Rh negativo e a pesquisa para anticorpos irregulares identificou anti-C. A
conduta correta para essa paciente é

A. indicar o parto imediatamente para evitar comprometimento fetal grave.

B. administrar imunoglobulina anti-D apds o parto, caso o recém-nascido seja Rh positivo.
C. acompanhar a rotina ja que esse anticorpo ndo causa doenca hemolitica.

D. realizar transfusao intrauterina imediatamente, com sangue Rh negativo.

E. indicar transfusao intrauterina se Doppler da artéria umbilical tiver didstole zero.

QUESTAO 44.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante com 28 semanas e histérico de trés cesarianas anteriores realiza ultrassonografia
gue evidencia placenta prévia. Nesse caso, a equipe médica deverd se preocupar com a
possibilidade da seguinte complicacao:

A. rotura prematura de membranas.
B. pré-eclampsia.

C. malformacoes fetais.

D. acretismo placentario.

E. parto prematuro espontaneo.

QUESTAO 45.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Uma primigesta com 30 semanas realiza uma ultrassonografia obstétrica de rotina que
evidencia um feto com peso estimado no percentil 8 e medida de sua circunferéncia
abdominal no percentil 12. Nao foram evidenciadas malformacoées fetais e o volume de liquido
amnidtico é normal. Ao Doppler, a relagao cerebroplacentdria estd no percentil 44 e as artérias
uterinas no percentil no percentil 15. Diante desses achados, assinale a opcdao que melhor
descreve diagndstico de conduta.

A. Feto com crescimento normal, sem necessidade de mais exames.

B. Restricdo de crescimento fetal estagio |, cardiotocografia trés vezes por semana.
C. Restrigao de crescimento fetal estagio I, ultrassonografia quinzenal.

D. Restricdo de crescimento fetal estagio IV, parto por cesariana imediatamente.

E. Feto pequeno para a idade gestacional, controle ultrassonografico.

QUESTAO 46.
ENARE-2026-Objetiva | R+
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Uma gestante com 20 semanas realiza ultrassonografia que evidencia dois fetos. Nao foi
visualizada membrana amnidtica entre eles e foi constatada polidramnia. O feto 1 encontra-se
com movimentacao reduzida e fixo na parede anterior do Utero, ndo sendo identificada a s...
bexiga e Doppler de sua artéria umbilical com diastole zero e ducto venoso normal. O feto 2
estd com movimentacao ativa, bexiga repleta e Doppler da artéria umbilical normal, mas o
ducto venoso com onda A reversa. O diagndstico mais provavel é

A. agenesia renal bilateral do feto 1.

B. Diabetes Mellitus gestacional.

C. insuficiéncia placentaria do feto 1.

D. sindrome de transfusao feto-fetal.

E. restricao de crescimento fetal seletiva.

QUESTAO 47.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Uma primigesta realiza ultrassonografia morfoldgica de 29 trimestre. Quando o colo uterino é
avaliado por via transvaginal, a medida de seu comprimento é de 19 mm. A paciente
questiona o que isso significa e o que pode ser feito. Nesse caso, as respostas para esses
questionamentos sao:

A. risco aumentado para trabalho de parto prematuro / uso de progesterona micronizada por
via vaginal.

B. incompeténcia istmocervical / cerclagem pela técnica de Shirodkar.

C. risco aumentado para trabalho de parto prematuro / colocacao de pessario cervical.

D. achado inespecifico / fazer ressonancia nuclear magnética para melhor avaliacao.

E. exame sem alteracdes / seguimento pré-natal de rotina com equipe de saude.

QUESTAO 48.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Um laudo ultrassonografico de uma gestacdo de 28 semanas evidencia medida do maior
bolsdo vertical do liqguido amniético de 4 mm. N&o ha relato de doenca materna. Diante dessa
descricao, assinale a opcdo que apresenta, respectivamente, o diagndstico e a possivel causa.

A. Normodramnia e gestacao normal.

B. Oligodramnia e arritmia fetal.

C. Polidramnia e agenesia renal.

D. Oligodramnia e valvula de uretra posterior.
E. Polidramnia e diabetes materno.

QUESTAO 49.
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ENARE-2026-Objetiva | R+

Uma gestante no termo tem indicacdo de inducdo do parto. Apds o exame clinico, o indice de
Bishop é calculado em 10. Isso significa que

A. a probabilidade de parto vaginal com uso de ocitocina é alta.
B. hd necessidade de uso de misoprostol em alta dose.

C. o uso de ocitocina tem chances muito pequenas de sucesso.
D. ha necessidade de amadurecimento cervical.

E. estd indicada a operacao cesariana.

QUESTAO 50.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Durante o pré-natal, uma gestante com 30 semanas apresenta sorologia para parvovirus B19
IgM(+) e IgG(+). Diante desse achado, a conduta mais adequada é

A. indicar a interrupcao imediata da gestacao.

B. administrar imunoglobulina especifica.

C. realizar doppler da artéria cerebral média a cada duas semanas.
D. aplicar vacina tetravalente.

E. uso de antiviral por duas semanas.

QUESTAO 51.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante com 10 semanas inicia pré-natal e apresenta cartdo de vacinacdo. Nele consta
esquema com apenas uma dose da dT (difteria e tétano) e uma dose para HPV. A orientacao
mais adequada durante essa gestacdo é

A. interromper os esquemas das duas vacinas e retomar apenas apés o parto.

B. continuar o esquema de doses para as duas vacinas ao longo da gestacao.

C. completar o esquema da vacina de HPV e suspender a dT até o final da gestacdo.
D. fazer mais uma dose da dT e uma dose de dTpa e suspender a de HPV.

E. fazer apenas mais uma dose da dT e a dTpa apenas apés o parto.

QUESTAO 52.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Gestante com 32 semanas, sem histérico de doencas prévias a gestacao, inicia quadro clinico
de elevacgao da pressao arterial e seus exames laboratoriais evidenciam: - hematdcrito: 31%; -
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plaguetas: 60.000 células/mm?3; - leucécitos: 9900/mm?3; -TGO: 89 U/L e TGP: 101 U/L; - LDH:
890 U/L. Diante desses achados, o diagndstico mais provavel é

A. hipertensdo arterial cronica.
B. sindrome HELLP.

C. infeccao bacteriana.

D. colestase gravidica.

E. insuficiéncia hepatica.

QUESTAO 53.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Uma paciente com gestacdo gemelar realiza ultrassonografia morfoldgica de 1° trimestre e ela
evidencia risco elevado para aneuploidias. Sobre o caso, é correto afirmar que

A. se for gestacao dicorionica, os riscos podem ser diferentes para cada feto.
B. por ser gestagao gemelar, a propedéutica invasiva esta contraindicada.

C. estd indicado o teste pré-natal ndo invasivo (NIPT) para cada um dos fetos.
D. nessa idade gestacional deve ser oferecida a cordocentese diagnostica.

E. se for gestacdo monocoridnica, o risco calculado é diferente para cada feto.

QUESTAO 54.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Uma gestante em trabalho de parto estd sendo acompanhada em um plantdo na maternidade.
Ela foi internada com contracdes uterinas regulares, feto em apresentacao cefalica e 5 cm de
dilatacdo cervical. Durante o acompanhamento, a paciente apresenta uma dor aguda e intensa
em hipogastrio e inicia quadro de sangramento vaginal em moderado volume. A frequéncia
cardiaca fetal tem uma queda importante e ao toque ndo se palpa mais a cabeca fetal. Diante
desses achados, a hipdtese diagndstica mais provavel é

A. placenta prévia.

B. parada de progressao do parto.

C. rotura perineal.

D. descolamento prematuro da placenta.
E. ruptura uterina.

QUESTAO 55.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Uma gestante vai a consulta com a equipe que cuidara de seu parto para receber orientacdes e
esclarecer suas duvidas. Quanto a assisténcia ao parto dessa gestante, é correto afirmar que
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A. a gestante devera permanecer na posicao supina durante todo o trabalho de parto.
B. a amniotomia é realizada de rotina, sempre no inicio do trabalho de parto.

C. o bloqueio combinado raquidiano e peridural é contraindicado em primiparas.

D. podem ser oferecidos métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor.

E. a episiotomia é realizada de rotina para prevenir a incontinéncia urinaria.

QUESTAO 56.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Uma gestante tem o diagnéstico de malformacdo de Chiari tipo Il em seu feto. Esse
diagndstico estd associado com

A. hérnia diafragmaética congénita.
B. disrafismo espinhal.

C. gastrosquise.

D. agenesia de corpo caloso.

E. cisto da bolsa de Blake.

QUESTAO 57.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Uma gestante esta com 10 semanas e se revela muito preocupada com a possibilidade de
desenvolver pré-eclampsia. Ela questiona qual seria o seu risco de ter a doenca e o que pode
ser feito para a prevencao. Uma forma de rastreio e uma forma de prevencao sao,
respectivamente,

A. Doppler das artérias uterinas e uso de metildopa.

B. medida da pressao arterial média e uso de nifedipina.
C. Doppler da artéria umbilical e uso de célcio.

D. dosagem de PLGF e uso de AAS.

E. histérico de pré-eclampsia e uso de MgS04.

QUESTAO 58.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Uma ultrassonografia morfoldgica de 22 trimestre encontra feto com presenca de tumoracao
em pulmao direito contendo cistos de até 1 cm. Nao foi encontrada vascularizagao direta

desse tumor, nem outras malformacdes estruturais. Esse achado é compativel com o
diagnéstico de

A. hérnia diafragmatica congénita.
B. banda amniética.

Medway - ENARE - 2026 Paginas 27/38



C. sequestro pulmonar.
D. malformacao adenomatoide cistica.
E. derrame pleural.

QUESTAO 59.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Uma paciente com gestacdo gemelar monocoriénica de 36 semanas chega a maternidade em
trabalho de parto. O exame obstétrico revela que o primeiro feto estd em apresentacdo
pélvica. Nesse caso, a afirmacdo mais correta, entre as listadas a sequir, é que

A. podera ser conduzido o parto vaginal.

B. devera ser realizada tocdlise pela prematuridade.

C. o parto do primeiro feto serd normal, do segundo, cesariana.
D. devera ser realizada versdo externa do primeiro feto.

E. estd indicada a operacdo cesariana.

QUESTAO 60.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Uma ultrassonografia obstétrica em uma gestacdo de 21 semanas encontra um feto sem
alteracdes estruturais evidentes e com Doppler normal. Ainda encontra um outro feto com
cabeca e térax pequenos, sem atividade cardiaca, com artéria umbilical Unica com fluxo em
direcao do feto ao Doppler. Esses achados sao compativeis com o diagndstico de

A. 6bito de um dos fetos.

B. sindrome de transfusdo feto-fetal estégio IV.
C. sequéncia TRAP.

D. microcefalia de um dos fetos.

E. restricao de crescimento seletiva.

QUESTAO 61.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Paciente de 36 anos, G2P2, deseja reiniciar o uso de anticoncepcional oral combinado apds
dois anos sem contracepcao. Relata tabagismo de 20 cigarros/dia hd 10 anos. Nega outras
comorbidades. Ao exame clinico, PA = 110/70 mmHg, IMC = 22 kg/m?2. Deseja orientacao
sobre o método. Frente ao quadro clinico apresentado, assinale a afirmativa correta.

A. Pode iniciar anticoncepcional combinado, pois a idade da paciente exclui risco
cardiovascular.
B. Esta contraindicada a contracepcdo hormonal combinada em qualquer mulher tabagista.
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C. O uso de anticoncepcional combinado é contraindicado em tabagistas com mais de 35 anos
e carga tabagica acima de 15 cigarros/dia.

D. O uso de anticoncepcional oral deve ser restrito a até dois anos em tabagistas.

E. Apenas métodos com estrogénio natural sdo permitidos em tabagistas.

QUESTAO 62.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Mulher de 23 anos, sexualmente ativa, procura atendimento com queixa de corrimento vaginal
abundante ha 7 dias. Refere secrecao de coloracdo amarelo-esverdeada, de odor desagradavel
e associada a prurido intenso. Ao exame especular, observa-se colpite difusa, com presenca
de secrecao bolhosa e areas puntiformes de sangramento na ectocérvice, conferindo o aspecto
conhecido como "colo em morango". O pH vaginal é de 5,2 e o teste de aminas com KOH é
negativo. Assinale o agente etiol6gico mais provavelmente associado a esse quadro clinico.

A. Candida albicans.

B. Trichomonas vaginalis.
C. Gardnerella vaginalis.
D. Chlamydia trachomatis.
E. Neisseria gonorrhoeae.

QUESTAO 63.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Paciente de 43 anos, G2P2, procura atendimento ambulatorial por queixas urindrias iniciadas
ha cerca de 3 meses. Refere necessidade frequente de urinar ao longo do dia, com episddios
sUbitos de urgéncia acompanhados de perda urindria, mesmo quando tenta chegar
rapidamente ao banheiro. Relata também necessidade de urinar 2 a 3 vezes durante a
madrugada. Nega comorbidades ou perdas urinarias ao realizar esforco fisico. Ao exame fisico,
sem alteragdes. Exame de urina tipo | normal. Nesse caso, o diagnéstico mais provavel é

A. incontinéncia urindria de esforco.

B. infeccdo urinaria recorrente.

C. incontinéncia urinaria funcional.

D. sindrome da bexiga hiperativa.

E. incontinéncia urindria por transbordamento.

QUESTAO 64.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Paciente de 36 anos, G2P2, comparece ao consultério para avaliagao ginecoldgica de rotina.
Refere estar em uso de sistema intrauterino com levonorgestrel (SIU-LNG) ha 3 anos, sem

Medway - ENARE - 2026 Paginas 29/38



intercorréncias prévias. Relata auséncia de menstruagao nos ultimos 5 meses, sem sintomas
vasomotores, dor pélvica ou corrimento. Nega histéria de curetagem uterina, cirurgias
endometriais ou infeccdes ginecolégicas recentes. Realizou teste de gravidez com resultado
negativo.

Diante do quadro apresentado, a explicacao mais provavel para a amenorreia atual é

A. menopausa precoce secundaria a faléncia ovariana.

B. complicacdo infecciosa com dano endometrial irreversivel.
C. formacao de sinéquias uterinas - sindrome de Asherman.

D. endometrite cronica por uso prolongado do dispositivo.

E. atrofia endometrial induzida pelo levonorgestrel intrauterino.

QUESTAO 65.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Paciente de 40 anos, G3P3, comparece ao ambulatério de ginecologia para exame de rotina.
Nega queixas de sangramento, corrimento ou dor pélvica. Estd em acompanhamento regular,
com colpocitologias anteriores normais. Durante o exame especular, é identificado pdlipo
Unico, de cerca de 1,2 cm, pediculado, originado da endocérvice. O colo apresenta aspecto
normal, sem lesdes suspeitas. A paciente estd hemodinamicamente estavel e sem sinais de

infeccdo. A conduta mais apropriada para essa paciente é

A. realizar excisao ambulatorial do pélipo para avaliacao histopatoldgica.
B. encaminhar para histerectomia total devido ao risco de malignidade.
C. iniciar antibioticoterapia empirica para prevencao de complicacdes.

D. realizar cauterizacdo elétrica do colo uterino no mesmo momento.

E. apenas observar clinicamente, sem necessidade de intervencao.

QUESTAO 66.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Mulher de 30 anos, G1P1, procura avaliacao ginecolégica com queixa de dor mamaria bilateral
ha cerca de 4 meses, Relata que a dor é do tipo peso e aumento de sensibilidade nas mamas,
com piora evidente nos dias que antecedem a menstruacdo e melhora espontanea apds o
inicio do sangramento. Nao observa nédulos ou secrecao mamilar. Nega febre, trauma local ou
uso de medicamentos hormonais. Ao exame fisico, as mamas apresentam simetria, sem
nédulos palpédveis, sem sinais inflamatdérios ou alteracdes cutaneas. Nesse caso, o diagndstico
clinico mais provavel é

A. mastite infecciosa bilateral com apresentacao subclinica.
B. cisto de mama com aumento de volume na fase |Gtea.

C. abscesso mamadario com quadro inflamatério atenuado.

D. adenose esclerosante com dor bilateral e difusa.
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E. mastalgia ciclica associada a variacdo hormonal do ciclo.

QUESTAO 67.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Mulher de 51 anos, G2P2, comparece ao ambulatério de ginecologia com queixa de ondas de
calor intensas, insbnia e irritabilidade hd 8 meses. Refere menopausa ha 1 ano. Nega histéria
de cancer pessoal ou familiar, trombose, hipertensdo ou tabagismo. Estd com IMC de 24 kg/
m?2, pressao arterial de 110/70 mmHg, exames laboratoriais e de imagem recentes sem
alteracOes. Deseja iniciar tratamento para melhora dos sintomas vasomotores, pois afirma que
sua qualidade de vida tem sido comprometida. A conduta mais apropriada para essa paciente

z

e

A. prescrever antidepressivo triciclico como primeira escolha para alivio dos sintomas.

B. indicar fitoterapia e acupuntura como opc¢oes de primeira linha para tratamento inicial.

C. iniciar terapia hormonal com estrogénio e progesterona por ser a mais eficaz no controle de
sintomas vasomotores.

D. descartar uso hormonal devido a idade acima de 50 anos da paciente.

E. recomendar apenas mudancas comportamentais e observar a evolucao clinica.

QUESTAO 68.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Mulher de 34 anos, G3P3, relata menstruacdes intensas e prolongadas ha mais de 1 ano, com
uso de mais de 10 absorventes ao dia durante o fluxo. Queixa-se de fadiga, palpitacdes e
gueda de cabelo. Ao exame fisico: palidez cutaneomucosa, PA: 110/70 mmHg, FC: 92 bpm.
Hemoglobina: 9,8 g/dL; ferritina: 8 ng/mL. Ultrassonografia transvaginal sem alteracOes
uterinas estruturais. A conduta inicial mais adequada para essa paciente é

A. solicitar histeroscopia diagnéstica para avaliar cavidade.

B. iniciar ferro oral e considerar contraceptivo hormonal combinado.

C. encaminhar para histerectomia total eletiva.

D. administrar ferro intravenoso e indicar transfusdo sanguinea urgente.
E. realizar bidpsia endometrial com aspiracdo de Pipelle.

QUESTAO 69.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Mulher de 42 anos, G2P2, comparece ao consultério com queixa de sangramento uterino
aumentado e dor pélvica ciclica progressiva nos Ultimos 10 meses. Refere prejuizo na
gualidade de vida, mas nega desejo gestacional atual. Ao exame ginecoldgico, Utero globoso e
sensivel a palpacdo. Ultrassonografia transvaginal evidenciou Utero aumentado, com zona
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juncional espessada, contornos irregulares da juncao endométrio-miométrio, presenca de
cistos miometriais anecdicos medindo até 6 mm e padrdo de heterogeneidade difusa do
miométrio posterior. Considerando o quadro clinico e os achados de imagem, a conduta inicial
mais adequada é

A. indicar miomectomia laparoscépica com bidpsia dirigida do miométrio.

B. iniciar antifibrinolitico apenas nos dias de sangramento intenso.

C. realizar ablacao endometrial por histeroscopia com ressectoscopio.

D. aplicar terapia hormonal com sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG).
E. indicar histerectomia total por via abdominal como tratamento definitivo.

QUESTAO 70.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Mulher de 29 anos, GOPO, procura atendimento por dor crénica na regiao vulvar com inicio ha
cerca de 6 meses. Relata sensacao de ardéncia e queimacado na entrada vaginal, piorando com
uso de roupas justas, longos periodos sentada e durante o contato sexual. Nega corrimentos,
infeccoes prévias recentes ou uso de medicamentos locais. J& utilizou antifldngicos e
antibidticos sem melhora. Ao exame fisico, ndo ha lesdes aparentes em vulva ou vagina, mas
h& dor referida a pressao leve com cotonete no vestibulo vulvar posterior. Os exames
laboratoriais e culturas estao normais. Refere impacto significativo em sua vida sexual e
emocional. Nesse caso, a conduta inicial mais adequada é

A. iniciar terapia antifingica tépica por 14 dias.

B. encaminhar para biépsia vulvar imediata.

C. fisioterapia pélvica e iniciar antidepressivo triciclico de baixa dose.
D. prescrever corticoide sistémico por 30 dias.

E. afastar-se da atividade sexual até remissao espontanea da dor.

QUESTAO 71.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Paciente de 26 anos, nuligesta, comparece para investigacdo de infertilidade primaria. Relata
ciclos regulares, sem dismenorreia significativa. Nega comorbidades. Exame fisico sem
alteracdes. A histerossalpingografia revelou cavidade endometrial com contornos regulares,
mas com falha de enchimento linear no terco superior, trompas visualizadas com Cotté
positivo. Solicitada ressonancia magnética pélvica, que evidenciou U(tero Unico com
reentrancia endometrial medindo 18 mm e angulo de 60° e sem duplicidade de colo ou vagina.
Assinale a opcdo que apresenta a malformacdo uterina mais provavel e a conduta adequada.

A. Utero bicorno - indicar correcdo cirdrgica por laparotomia.
B. Utero didelfo - encaminhar para metroplastia abdominal.
C. Utero unicorno - iniciar estimulacdo ovariana com clomifeno.
D. Utero arqueado - acompanhar clinicamente sem intervencao.
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E. Utero septado - realizar histeroscopia com resseccéo do septo.

QUESTAO 72.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Mulher de 68 anos comparece ao consultério por prurido vulvar cronico, de longa data,
associado a ardéncia e sensacdo de queimacdo. Refere falha terapéutica com antifingicos
topicos. Ao exame fisico, observa-se lesdo Unica em grande labio direito, de bordas
irregulares, superficie eritematosa com areas esbranquicadas, descamativas e discretamente
infiltradas, medindo cerca de 2,5 cm, sem ulceracao. Realizada bidépsia com diagndstico
histopatolégico de lesao intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL), sem sinais de invasdo. A
colpocitologia e a colposcopia foram normais. A conduta inicial mais adequada para essa
paciente é

A. indicar exérese cirurgica da lesdo com margens livres.

B. prescrever corticosteroide tépico e reavaliar em 30 dias.

C. iniciar terapia com imiquimode tépico 5% por 16 semanas.

D. acompanhar clinicamente e repetir biépsia em 6 meses.

E. indicar vulvectomia radical com esvaziamento inguinal profilatico.

QUESTAO 73.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Mulher de 26 anos, nuligestg, sexualmente ativa, comparece para exame ginecoldgico de
rotina. Refere ciclos menstruais regulares, sem queixas geniturinarias. Ao exame especular,
observa-se pequena lesao esbranquicada, transllcida, elevada, medindo cerca de 4 mm, em
regiao do colo uterino, sem sinais de inflamacao, sangramento ou lesGes acetobrancas.
Colpocitologia e teste de HPV realizados hda 8 meses foram normais. A conduta mais
apropriada diante desse achado é

A. realizar bidpsia excisional.

B. registrar o achado e manter seguimento de rotina.

C. encaminhar para colposcopia e bidpsia dirigida.

D. realizar cauterizacao quimica com acido tricloroacético.
E. iniciar antibioticoterapia de amplo espectro.

QUESTAO 74.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Paciente de 24 anos, GOPO, previamente higida, procura atendimento com dor pélvica em
baixo ventre ha 5 dias, de intensidade progressiva, associada a corrimento vaginal purulento e
febre ndo aferida. Refere também dispareunia e disuria. Ao exame fisico: dor a palpacdo
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hipogastrica e a mobilizacdo uterina, toque vaginal com dor a palpacao de anexos. Sinais
vitais: temperatura axilar de 38,3 °C, frequéncia cardiaca de 114 bpm e pressao arterial de
90/60 mmHg. Laboratério com leucocitose e PCR elevada. Ultrassonografia transvaginal
evidencia imagem cistica complexa em anexo direito, com conteldo espesso e septacdes
finas, medindo 5,5 cm. A conduta inicial mais adequada é

A. acompanhamento ambulatorial com antibioticoterapia oral e controle com US seriada.
B. realizacdo de drenagem cirlrgica imediata do abscesso anexial por laparoscopia.

C. inicio de anticoncepcional hormonal combinado para reducao do processo inflamatério.
D. internacdo hospitalar e inicio de antibiéticoterapia endovenosa para DIP complicada.
E. indicacdo de histerossalpingografia para melhor avaliacao do conteldo tubario.

QUESTAO 75.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Adolescente de 17 anos, nuligesta, comparece a consulta por auséncia de menarca. Relata
desenvolvimento mamario iniciado aos 12 anos (M2), mas sem progressdo. Ao exame fisico:
mamas em M3, presenca de pelos pulbicos e axilares em P4, genitalia normal. IMC: 21 kg/m?2.
Exames laboratoriais: FSH 48 mUI/mL, LH 32 mUI/mL, estradiol 12 pg/mL. Cariétipo: 46,XX.
Nesse caso, a hipdtese diagndstica mais provavel é

A. hiperplasia adrenal congénita de forma nao cléssica.
B. sindrome de resisténcia aos andrégenos.

C. insuficiéncia ovariana primaria.

D. sindrome de Rokitansky.

E. sindrome de Kallmann.

QUESTAO 76.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Paciente de 67 anos, G3P3, apresenta sangramento uterino anormal na pds-menopausa. A
biépsia endometrial revelou adenocarcinoma endometrioide grau 2. Realizada histerectomia
total com salpingo-ooforectomia bilateral e linfadenectomia pélvica. O anatomopatolégico
demonstrou tumor infiltrando mais de 50% do miométrio, sem acometimento cervical,
trompas, ovarios ou linfonodos. Auséncia de invasdo linfovascular. Com base nos achados
clinico-patoldgicos, o estadiamento FIGO de 2023 mais adequado para esse caso é

A. Estagio IA - invasao menor que 50% do miométrio.

B. Estagio IB - invasao maior que 50% do miométrio, sem extensao extrauterina.
C. Estagio ll-acometimento estromal cervical.

D. Estagio IllA - invasdo serosa uterina ou anexial.

E. Estdgio IlIC1- metdstase para linfonodos pélvicos.
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QUESTAO 77.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Mulher de 39 anos, G3P3, procura atendimento por amenorreia secundaria ha 3 anos e fadiga
progressiva. Relata que, apds o Ultimo parto, apresentou hemorragia puerperal grave com
necessidade de transfusdo sanguinea. Desde entdo, ndo voltou a menstruar, ndo apresentou
lactacdo e vem notando ressecamento vaginal e queda de cabelos. Ao exame: PA 94/62
mmHg, FC 96 bpm, pele seca, genitdlia externa atréfica, mamas hipotréficas. IMC: 23 kg/...
Exames laboratoriais: TSH: 0,1 yUl/mL; T4 livre: 0,4 ng/dL; FSH: 2,1 mUl/mL; LH: 1,9 mUl/mL;
Cortisol matinal: 4,1 ug/dL; Prolactina: 2,1 ng/mL. O diagndstico mais provavel frente ao quadro
clinico e laboratorial é

A. hipotireoidismo primario.

B. insuficiéncia ovariana primaria.
C. sindrome de Asherman.

D. sindrome de Sheehan.

E. tumor hipofisario ndo secretor.

QUESTAO 78.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Mulher de 66 anos, G5P5, sexualmente ativa, procura avaliacao ginecoldgica por sensacao de
peso vaginal, exteriorizacao de abaulamento ao esforco e incontinéncia urinaria aos esforcos.
Ao exame ginecoldégico com manobra de Valsalva, observam-se os seguintes parametros do
sistema POP-Q: Aa em +2, Ba em +3, ponto C em +2, D em +1, Apem -1, Bpem O, e
comprimento vaginal total (TVL) de 8 cm. Genitédlia externa sem atrofia significativa. Com ba...
no exame fisico, assinale a classificacao mais compativel com os achados descritos.

A. Cistocele e prolapso uterino estagio lll; retocele estagio Il.

B. Cistocele e prolapso uterino estagio Il; retocele estagio I.

C. Cistocele, prolapso uterino e retocele, todos em estagio Il.

D. Cistocele estagio Il, prolapso uterino estagio lll; retocele estagio 1.
E. Cistocele e retocele estagio Ill; prolapso uterino estégio Il.

QUESTAO 79.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Mulher de 28 anos, previamente higida, procura atendimento por lesdo indolor em vulva,
percebida hd aproximadamente 10 dias. Refere relacdo sexual desprotegida com parceiro
eventual ha cerca de trés semanas. Nega corrimento, febre ou prurido. Ao exame ginecoldgico,
observa-se Ulcera Unica de aproximadamente 1,5 cm em pequeno labio esquerdo, de bordas
endurecidas, base limpa e fundo avermelhado. Linfonodos inguinais bilaterais aumentados,
firmes, indolores e nao aderidos. Refere auséncia de dor local. O diagndstico mais provavel e a
conduta terapéutica inicial recomendada sao
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A. cancro mole - iniciar azitromicina 1 g VO dose Unica.

B. sifilis primaria - iniciar penicilina benzatina 2,4 milhées Ul IM em dose Unica .-

C. herpes genital - iniciar aciclovir 400 mg 3x/dia por 7 dias.

D. donovanose - solicitar bidpsia e iniciar doxiciclina 100 mg 12/12 h por 3 semanas.
E. linfogranuloma venéreo - realizar drenagem de bubado e iniciar doxiciclina 21 dias.

QUESTAO 80.
ENARE-2026-Objetiva | R+

Mulher de 55 anos, G4P4, com histéria de sangramento vaginal irreqgular e dor pélvica ha 4
meses. Ao exame especular, lesdo exofitica visivel no colo uterino com sangramento ao toque.
Toque vaginal revela extensdo da lesdo para o terco inferior da vagina e fixacdo a parede
pélvica esquerda. Urografia excretora evidencia hidronefrose a esquerda. Tomogra...
computadorizada sem sinais de metdstases a distancia. Bidpsia confirma carcinoma
epidermoide invasivo. Com base nas informacodes clinicas e no estadiamento FIGO 2018, o

estadiamento mais adequado é o

A. Estadio IB2.
B. Estadio I1A2.
C. Estédio IlIA.
D. Estadio IlIB.
E. Estadio IVA.
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