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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 100 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 qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Menina, 5 anos, comparece ao consultério com queixa de
sangramento genital ha 3 dias. O sangramento foi de pequena quantidade, vermelho vivo,
sem presenca de coagulos, e foi notado na roupa intima, na roupa de cama € na higiene da
crianca apds a primeira urina da manha. A mae relata que a crianga queixava-se de dor e
coceira na regiao genital na ultima semana, e observou presenca de secrecao amarelada,
sem odor na genitalia externa. Nega queixas urindrias ou infeccdes recentes. Exame fisico
geral: Mamas M1, Pelos P1, sem anormalidades. Exame da genitdlia externa: padrao pré-
puUbere, presenca de hiperemia e secrecao branca de aspecto homogéneo. Qual a conduta
neste caso?

A. Orientagles de higiene da genitalia externa.

B. Ultrassonografia pélvica transabdominal.

C. Cultura de secregao vaginal.

D. Sorologias para infecgdes de transmissao sexual.

QUESTAO 2.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Adolescente, 13 anos, procura atendimento porque ainda nao apresentou a menarca. Teve
desenvolvimento normal na infancia e nega antecedente de doencas prévias ou cirurgia.
Antecedente familiar: mae e irmas apresentaram desenvolvimento puberal normal. Ao
exame fisico: Peso estatura no percentil 90; estadiamento de Tanner M1 e P3; genitalia
externa pré-pUbere. Exames complementares: 1° dosagem hormonal: FSH = 2,4 mUI/mL (fase
folicular: 2,5 - 10,2 mUl/mL), LH =11 mUI/mL (fase folicular normal: 19 - 12,5 mUI/mL), TSH = 2,3
mUl/mL (normal: 0,45 mUl/mL - 4,5 mUIl/mL) e Prolactina 12 ng/dL (normal: 1,8 ng/mL - 20 ng/
mL). 2° dosagem: FSH = 2,1 mUI/mL (fase folicular: 2,5 - 10,2 mUl/mL), LH = 1,0 mUl/mL (fase
folicular: 1,9 - 12,5 mUI/mL) e estradiol 10 pg/dL (normal fase folicular: 11,8 - 48,9 pg/mL).
Ressonancia Magnética de sela tdrcica = normal. Qual a conduta inicial para esse paciente?

A. Aguardar completar 15 anos de idade para avaliar necessidade de tratamento.
B. Estrogénio natural em baixa dose, com ajuste de dose no seguimento.

C. Estrogénio natural associado a progesterona, esquema ciclico ou continuo.

D. Contraceptivo oral combinado, com ou sem pausa.

QUESTAO 3.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Casal procura atendimento especializado, com desejo de
gestacao, apds um ano de relacionamento com atividade sexual pénis vagina, frequente e
regular. Mulher, 25 anos, nuligesta, apresenta ciclos menstruais regulares, fluxo normal sem
dismenorreia. Nega antecedente de cirurgias ou doenga prévia. Parceiro 28 anos sem filhos
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de relacionamentos prévios, nega doenc¢as ou vicios. Fez cirurgia para correcao de
Criptorquidia aos 3 anos. Exame fisico do casal sem anormalidades. Exames
complementares: Sorologias do casal para HIV, sifilis e hepatites nao reagentes. Avaliacao
hormonal do casal sem anormalidades. Histerossonossalpingografia com cavidade uterina
normal e trompas pérvias e contagem de foliculos antrais total de 15. Espermograma com
volume de 4 ml, pH = 7, espermatozoides (spz) com viscosidade aumentada, 10 milhdes spz/
mL, 50% vivos, motilidade tipo A = 0, B =15%, C = 45% e D = 40% e 30% com morfologia
normal. Novo espermograma apods 90 dias diferiu apenas no volume =5 mL e no tipo de
motilidade: A = 0 e B = 20%, C 45% e D = 35% Qual a conduta antes indicar o tipo de
tratamento para o casal engravidar?

A. Repetir espermograma com cultura do sémen e antibiograma.

B. Pesquisa de microdelecdes do cromossoma Y (regides AZFa, AZFb e AZFc).
C. Solicitar teste de capacitagdo espermatica.

D. Realizar cariétipo de células periféricas do parceiro.

QUESTAO 4.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 23 anos, nuligesta, com diagndstico de leucemia
linfocitica aguda, com planejamento de inicio de quimioterapia em 2 a 3 semanas, vem em
consulta para aconselhamento reprodutivo. Ciclos menstruais regulares com Ultima
menstruagao ha 10 dias. Refere desejo de ter dois filhos futuramente. Nega queixas. Realizou
ultrassonografia transvaginal hoje, evidenciando Utero sem anormalidades. Ovario esquerdo
com volume de 6,3 cm?3, com 9 foliculos antrais iniciais e um de 14 mm. Ovario direito com
volume de 7,8 cm3 e 7 foliculos antrais iniciais. Qual melhor estratégia para tentativa de
preservacao de fertilidade?

A. Iniciar estimulacao ovariana imediata com gonadotrofinas para criopreservagao de odcitos.
B. Realizar estimulagao ovariana com gonadotrofinas no inicio do préoximo ciclo para
criopreservacao de oocitos.

C. Realizar criopreservacao de tecido ovariano para futuro retransplante.

D. Uso de agonista do GnRH de depdsito antes de iniciar a quimioterapia.

QUESTAO 5.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 30 anos, nuligesta, comparece a consulta ginecoldgica
referindo que ha 2 anos interrompeu o uso do contraceptivo que usava desde os 20 anos e
nunca mais menstruou. Refere vagina seca nas relagdes sexuais e ondas de calor eventuais.
Como resultado de exames (colhidos no 3° dia do ciclo) apresentou FSH=102mIU/ml (VN=35
a 10,5mIU/ml) e prolactina=10ng/ml (até 25ng/ml). Foi solicitada densitometria éssea, a qual
tem o laudo representado na figura: Além de orientar atividade fisica, exposicao solar e dieta
rica em calcio, qual o tratamento medicamentoso mais adequado para esta paciente?
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A. Alendronato de sédio 70mg uma vez por semana pela manha em jejum.

B. Valerato de estradiol oral 2mg/dia associado a diidrogesterona oral 5mg/dia.

C. Valerato de estradiol 2mg/dia associado a diidrogesterona oral 5mg/dia e risendronato de
s6dio 35mg uma vez por semana em jejum.

D. Estradiol transdérmico 2 pumps/dia (dispensa 0,6mg/pump) associado a progesterona
micronizada oral 100mg/dia.

QUESTAO 6.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 20 anos, nuligesta, com queixa de acne, irregularidade
menstrual desde a menarca, aumento lento de peso e presenca de pelos em face e regiao
intermamaria. Ciclos com intervalos variando de 25 a 60 dias. Apresenta dislipidemia. Ao
exame fisico: Acne em face dorsal, Ferriman = 6, peso: 83kg, altura: 1.64m, cintura: 91 cm, PA =
150 x 90 mmHg (refere que tem tido medidas de PA acima de 140x90 mmHg), FC = 86 bpm.
Exame ginecoldgico sem alteragcdes. Paciente traz exames complementares realizados ha 2
meses: Exames do terceiro dia do ciclo: FSH: 3,5 mIU/mL (VN: 2,5 a 10,2 mIU/mL); Prolactina: 22
ng/ml (VN: 2,8 a 29,2 ng/ml); TSH: 2,96 ulU/mL (VN: 0,48 a 4,17 ulU/mL); Testosterona: 67 ng/mL
(VN: 20 a 80 ng/dL); DHEAS: 215 ug/dL (VN: 33,4 a 245 ug/dL); 17 hidroxiprogesterona: 118 ng/dL
(VN: 10 a 130 ng/dL). Ultrassonografia transvaginal: Gtero com 65 cm3 . Ovario direito com 20
foliculos antrais e volume de 7,4 cm3 e ovario esquerdo com 22 foliculos antrais e volume de
10,4 cm3. Qual o melhor tratamento para esta paciente?

A. Anel vaginal associado ao acetato de ciproterona.
B. Dispositivo uterino de levonorgestrel 19,5 mg associado a flutamida.
C. Contraceptivo oral combinado contendo etinilestradiol e ciproterona.
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D. Implante de etonogestrel associado a espironolactona.

QUESTAO 7.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 49 anos, G2P2, casada ha 20 anos com o atual parceiro, queixa-se de reducao do
interesse por sexo ha cerca de 3 anos. Refere que ha cerca de seis meses os ciclos se
tornaram mais frequentes e volumosos. Tem fogachos eventuais, principalmente noturnos.
Trabalha como promotora de eventos e tem tido um ritmo de trabalho de 10 horas por dia,
muito estressantes, com raros finais de semana livres. Acorda diariamente as 5h da manha
para correr, dorme cerca de 6 horas por noite. E tabagista e faz uso de sertralina diariamente.
Também faz tratamento para hipotireoidismo com 50mcg/dia de levotiroxina. Exame
ginecoldgico sem alteracdes. Quais elementos da histéria clinica sao fatores predisponentes
para o desejo sexual hipoativo desta paciente?

A. Relacionamento de longa duragao, hipotireoidismo e tabagismo.

B. Climatério, relacionamento de longa duracdo e uso de sertralina.

C. Climatério, tabagismo e uso de sertralina.

D. Tempo de sono reduzido, atividade fisica excessiva e hipotireoidismo.

QUESTAO 8.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Vocé atendeu uma mulher, 65 anos, com menopausa ha 13 anos, sem sintomas vasomotores,
gue nunca realizou densitometria mineral dssea. Vocé calculou o risco de fratura por meio do
instrumento FRAX 2.0 Brasil. O resultado do FRAX esta apresentado na figura: Apds adequar a
ingesta de célcio e vitamina D, qual conduta mais adequada de acordo com o resultado do
FRAX?
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A. Realizar novo FRAX em 12 meses.

B. Realizar novo FRAX em 6 meses.

C. Solicitar Densitometria mineral dssea.
D. Solicitar Raio X de coluna vertebral.

QUESTAO 9.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 33 anos, portadora de agenesia mulleriana, deseja engravidar, nao tem parceiro no
momento. Nega doencas crbnicas, uso de medicamentos e vicios. Ao exame fisico: 64 kg,
estatura: 1,67 m, PA =110 x 75 mmHg, FC = 76 bpm. Exames complementares: FSH: 5,8 miu/
mL (VN: 2,5 a 10,2 mlU/mL); TSH: 1,75 ulU/mL (VN: 0,48 a 4,17 ulU/mL). Ultrassonografia
transvaginal: ovario esquerdo com volume de 4,9 cm?3 e 8 foliculos antrais iniciais e ovario
direito com volume de 58 cm3 e 6 foliculos antrais iniciais. Como potenciais doadores
parentes, refere que tem: uma irma de 27 anos, casada, nuligesta; um irmdo de 30 anos,
casado, com 2 filhos; uma sobrinha de 22 anos, solteira, com 1 filho; um tio de 52 anos, casado,
com 3 filhos e um primo de primeiro grau de 37 anos, casado, com 1 filho. Considerando a
normativa ética que rege a Reproducgao Assistida vigente no Brasil, qual a alternativa correta?

A. A sobrinha podera ser a cedente temporaria de Utero e sera necessario sémen de banco.
B. A irma podera ser a cedente tempordria de Utero e serd necessario sémen de banco.

C. A esposa do tio podera ser a cedente temporaria de Utero e o primo o doador de sémen.
D. A cunhada podera ser a cedente temporaria de Utero e o tio o doador de sémen.

QUESTAO 10.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Adolescente, 13 anos, vem encaminhada pelo pediatra para sua
avaliagao. O exame fisico esta representado na figura: Qual das alternativas contempla o
diagnostico e respectivo caridtipo compativeis com este caso?
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Figura genitalia externa

A. Sindrome de Turner mosaico - 46XX/45XO0.

B. Sindrome de Insensibilidade androgénica parcial - 46XY.
C. Disgenesia gonadal mista - 46XX/46XY.

D. Disgenesia gonadal pura - 46XY.

QUESTAO T1.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 28 anos, em seguimento no ambulatdrio de ginecologia
enddcrina devido a hiperprolactinemia secundaria a microadenoma. Estd em uso de
cabergolina 0,5mg duas vezes por semana ha 1 ano e 8 meses, bem controlada. Procura
atendimento fora de dia pois, realizou teste de gravidez com resultado positivo. Nega queixas
neuroldgicas. Solicitada ultrassonografia transvaginal que evidenciou gestacao tdpica de feto
dnico, com batimento cardiaco presente, compativel com 6 +/- 0,5 semanas de idade
gestacional. Qual a conduta mais adequada para este caso?

Medway - USP-RP - SP - 2025 Paginas 8/56



A. Suspender a cabergolina e monitorar dosagem de prolactina para eventual necessidade
de reintroduzir a medicagao.

B. Manter a cabergolina durante toda a gestacao, ajustando a dose de acordo com o0s niveis
de prolactina.

C. Suspender a cabergolina, sem necessidade de novas dosagens de prolactina e monitorara
sintomas neurolégicos.

D. Manter a cabergolina na mesma dose até completar 12 semanas de idade gestacional para
reduzir o risco de aborto.

QUESTAO 12.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher 28 anos, solteira, nuligesta, procura vocé para aconselhamento reprodutivo. Deseja ter
um ou dois filhos apds terminar o doutorado. Esta noiva ha pouco mais de um ano e
pretende se casar em breve. Faz uso regular de preservativo. Nega doengas crbénicas, uso de
medicamentos ou vicios. Traz exames solicitados pelo seu ginecologista na consulta de
rotina. Exames: FSH: 8,6 mIU/mL (VN: 2,5 a 10,2 mIU/mL). TSH: 2,34 microlU/ml (VN: 0,48 a 4,17
microlU/mL). Hormoénio antimulleriano (HAM): 0,78g/mL (VN: 0,85 a 101 ng/ml).
Ultrassonografia transvaginal: Utero sem anormalidades, ovario esquerdo com volume de 3.1
cm?3 e ovario direito com volume de 3,8 cm3. Qual a melhor conduta para esse caso?

A. Orientar contra o adiamento da maternidade.

B. Orientar sobre risco aumentado de ma qualidade oocitaria.

C. Orientar sobre risco aumentado de infertilidade.

D. Orientar sobre risco aumentado de insuficiéncia ovariana prematura.

QUESTAO 13.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Adolescente, 15 anos, comparece para consulta ginecolégica de
rotina sem acompanhante. Teve desenvolvimento puberal normal. Refere apresentar ciclos
menstruais regulares, com fluxo normal e dismenorreia leve. Teve sexarca ha dois meses com
relagao pénis vagina regular e em uso irregular de preservativo externo. Exame fisico geral
sem anormalidades. Exame ginecoldgico normal. Qual a conduta frente a este caso?

A. Solicitar retorno com responsavel legal para atendimento ginecoldgico.

B. Orientar uso correto do preservativo e oferecer método contraceptivo adicional.

C. Realizar rastreio de doencas metabdlicas antes de orientar contracepcao.

D. Solicitar autorizacao do responsavel legal para prescricao de método contraceptivo.

QUESTAO 14.
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USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 52 anos, G2P2A0, esta em uso de implante de
etonogestrel (ENG) para contracepcao ha 1 ano, mantendo padrdao de sangramento favoravel
(1 episddio de sangramento, com 3 dias de duracao, em pequena quantidade a cada 2
meses), iniciou com sintomas vasomotores ha 6 meses que atrapalham sua qualidade de
vida. Tem vida sexual ativa, com relacdo sexual pénis vagina 2 vezes por semana. E hipertensa
e faz uso de losartana, mantendo press&o arterial controlada. Ao exame fisico: IMC: 26 Kg/m?;
PA: 120x70 mmHg. Exame ginecoldégico sem alteragbes. Exames de rastreamento
recomendados para a idade: normais. TSH: 2,0 mUI/mL (valor de referéncia: 0,4 a 4 mUl/mL,
FSH: 12,0 mUI/mL (valor de referéncia: 2,8 a 14,4 muUl/mL). Qual seria a melhor opcdo de
tratamento para a paciente?

A. Manter o implante de ENG e prescrever estradiol e progestagénio transdérmicos.

B. Manter o implante de ENG e prescrever estradiol transdérmico.

C. Retirar o implante de ENG e prescrever estradiol transdérmico e progesterona micronizada
oral.

D. Retirar o implante de ENG e prescrever contraceptivo oral com estrogénio natural.

QUESTAO 15.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 27 anos, nuligesta, deseja engravidar. Refere relagao
pénis-vagina cerca de 3 vezes por semana, sem uso de métodos contraceptivos ha 2 anos.
Ciclos menstruais regulares com dismenorreia leve no primeiro dia do ciclo. Exame fisico e
ginecoldgico sem alteracdes. Parceiro de 31 anos. Nega doencas crbnicas, uso de
medicamentos ou vicios. Exames: Esposo: espermograma (critérios de normalidade da OMS,
2021): volume de 1,7 mL, 24 milhdes de espermatozoides/mL. 34% de motilidade progressiva,
4% de formas normais e 55% de vitalidade. Paciente: FSH: 6,4 mIU/mL (VN: 2,5 a 10,2 mIU/mL).
TSH: 1,87 ulU/mL (VN: 0,48 a 4717 ulU/mL). Histerossalpingografia sem anormalidades.
Ultrassonografia transvaginal com Utero normal, ovario esquerdo com volume de 6,4 cm3 e 13
foliculos antrais iniciais e ovario direito com volume de 5,3 cm?3 e 9 foliculos antrais iniciais.
Qual a primeira linha de tratamento para este caso?

A. Estimulagdo ovariana com gonadotrofinas para fertilizagdo in vitro.

B. Indugao da ovulagdo com letrozol para coito programado.

C. Estimulagao ovariana com gonadotrofinas para inseminagao intrauterina.
D. Inducao da ovulagao com clomifeno para inseminagdo intrauterina.

QUESTAO 16.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 48 anos, G3P2Al, comparece ao pronto atendimento
referindo sangramento volumoso ha 5 dias. Refere ciclos com intervalo de 25 a 70 dias, com
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volume e duragdao variaveis ha 3 anos. Antes deste sangramento, apresentou Ultima
menstruagao ha 35 dias. Nega doencgas cronicas e habitos. Usuaria de preservativo externo de
forma irregular Exame fisico: hipocorada(+/4), IMC: 28Kg/m?, sinais vitais e restante do exame
normal. Exame ginecolégico: saida de sangue em moderada quantidade pelo orificio externo,
sem lesdes na vagina e colo uterino. Ao toque, Utero em AVF, de tamanho normal, sem dor a
mobilizacdo do colo. Anexos sem alteragdes. Teste de gravidez: negativo. Considerando a
efetividade, qual € a melhor opgao para cessar o sangramento agudo deste caso?

A. Noretisterona 0,35 mg VO de 12 em 12 horas por 7 dias.
B. Acetato de medroxiprogesterona 20 mg VO de 8/8 horas por 7 dias.
C. Acido tranexamico 250 mg VO de 8/8 horas por 5 dias.
D. Acido mefenamico 500 mg VO de 8/8 horas por 5 dias.

QUESTAO 17.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Em um ambulatério especializado, vocé atende uma mulher de
30 anos, negra, G2P2, portadora de glomerulosclerose segmentar focal de causa primaria,
com sindrome nefrética, hd 8 meses. Nao estd fazendo hemodidlise ou didlise peritoneal. E
hipertensa crbnica, faz uso de inibidor da angiotensina e também estd em uso de
prednisona. Ao exame fisico: IMC 23 Kg/m2, edema de MMII (+2/4), PA: 145x95 mmHg. Exame
ginecoldgico sem alteragbes. Dosagem de potassio sérico sem alteracao. Exame de
rastreamento recomendados para idade: normais. Considerando os critérios de elegibilidade
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC - 2024), qual das figuras acima apresenta
a alternativa mais adequada sobre a existéncia de restricdo contraceptiva para esse caso?
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QUESTAO 18.

Ginecologia e Obstetricia - Menina de 8 anos comparece em retorno de acompanhamento
ginecoldgico trazendo resultado do exame. Aos 5 anos de idade iniciou quadro de
desenvolvimento de mamas e pelos, acompanhado de aceleracao de velocidade de
crescimento, com exame fisico evidenciando estagio de Tanner M3P2, genitalia externa
feminina e pré-pubere. As condicdes de nascimento e desenvolvimento na infancia foram
normais. Na época do diagndstico realizou raio X de punho para idade déssea que foi
compativel com 8 anos. Apds dosagem de hormédnios gonadotrdéficos, horménios esteroides
e avaliacao da idade dssea foi optado po bloqueio do eixo hipotalamo hipdfise ovariano com
analogo do GnRH de depdsito. Hoje, traz raio X de punho para idade dssea realizada ha 15 dias
compativel com idade 6ssea de 9 anos. Canal familiar, curva de crescimento e ponderal no
grafico abaixo. Qual conduta mais adequada neste caso?
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A. Aumentar a dose do andlogo do GnRH de depdsito.

B. Associar Hormoénio de Crescimento.

C. Manter o bloqueio até 11 anos de idade ou idade dssea de 12 anos.
D. Suspender o bloqueio hormonal devido idade de 8 anos.

QUESTAO 19.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 26 anos, nuligesta, refere parada das menstruagdes.
Refere menarca aos 13 anos, seguida de ciclos regulares por 7 anos, apds 0S quais passou a
apresentar intervalos menstruais longos de 3 a 4 meses, sendo a Ultima menstruacao ha dois
anos. E triatleta e treina cerca de 6 horas diarias. Associa a alteracdo menstrual ao aumento
na intensidade dos treinos. Nega uso de medicagdes. No momento sem atividade sexual. Ao
exame fisico: PA: 90xm60Hg; IMC: 17,2Kg/m?; indice de Ferriman-Gallwey: 2. Mamas sem
alteragdes. Exame Ginecolégico: mucosa vaginal palida. Exames complementares: FSH=
1,19mIU/ml (VN=3,5 a 10,5mIU/ml); Prolactina=12ng/dl (VN menor 25ng/dl) e TSH=2,1mIU/mI
(VN=0,4 a 4,0MIU/ml). Qual é o exame mais relevante a ser solicitado para esta paciente?

A. Cortisol.
B. Densitometria éssea.
C. Perfil lipidico.
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D. Estradiol.

QUESTAO 20.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

A terapia de afirmacao de género em pessoas trans € utilizada para a aquisicao de
caracteristicas do género ao qual a pessoa se identifica. Entretanto, o uso dos esteroides
sexuais nestas terapias ndo é isento de risco. E efeito colateral relacionado ao uso da
testosterona em altas doses, prescrita na terapia de afirmacao de género:

A. Eritrocitose.

B. Hiperinsulinemia.

C. Lesdo glomerular renal.
D. Cancer de ovario.

QUESTAO 21.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 36 anos, GIP1, ciclos menstruais regulares. Vem
encaminhada com diagndstico de infecgdo urinaria de repeti¢cao, com 4 episddios no ultimo
ano, sempre apos a relagao sexual. Os episddios ocorreram mesmo apos o estabelecimento
de medidas comportamentais, todos com urocultura positiva e necessidade de
antibioticoterapia. No momento, nega sintomas urinarios. Nega comorbidades, nega uso de
medicacdo, nega tabagismo ou cirurgias prévias. Ao exame fisico: IMC de 22,4 Kg/mZ?, sem
prolapso genital, sem perda objetiva de urina a manobra de Valsalva. Qual a melhor conduta
para essa paciente?

A. Terapia hormonal tépica vaginal.
B. Realizacao de cistoscopia.

C. Terapia hormonal combinada.
D. Antibioticoprofilaxia pds-coito.

QUESTAO 22.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 44 anos, G2PC2, com quadro de sangramento uterino
anormal secundario a leiomiomatose uterina, esta sendo submetida a histerectomia vaginal
sem prolapso uterino. O colega médico iniciou a cirurgia e pediu para que vocé entrasse em
campo, pois ele estd tendo dificuldades técnicas. A cirurgia encontra-se no tempo mostrado
na figura: Em qual tempo cirurgico vocé esta assumindo a cirurgia?
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A. Abertura do peritdnio posterior / fundo de saco posterior.
B. Abertura do periténio anterior / espaco vesico uterino.

C. Pingamento dos ligamentos Uterossacros e cardinais.

D. Pincamento e ligadura dos vasos uterinos.

QUESTAO 23.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 32 anos, nuligesta. DUM: ha 7 dias, ciclos menstruais
regulares sem dismenorreia. Paciente veio encaminhada a servigo terciario por achado
anormal em ultrassonografia (figura). Refere dor pélvica e dispareunia. Como método
contraceptivo faz uso de DIU de cobre. Nega doencas cronicas. Ao exame fisico: IMC=27,2Kg/
m?2 . Ao exame ginecolégico: massa anexial palpavel. CA 125: 15U/mL. Assinale a alternativa
gue contém o correto manejo desta massa anexial:
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Ultrassonografia transvaginal

A. Laparoscopia com ooforoplastia.

B. Observacao e seguimento habitual.

C. Blogueio ovulatério hormonal para regressao da massa.
D. Laparoscopia com salpingooforectomia.

QUESTAO 24.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 37 anos, higida, submetida a laparoscopia para
lagueadura tubaria. Durante a realizagcdo da primeira pungao, a paciente evoluiu com
hipotensao, hipoxemia com cianose e distensao jugular. Ao ser solicitado que interrompesse
a insuflacao, vocé observou os parametros no insuflador programados para pressao de 25
mmHg e fluxo de 40L/min. Qual é a complicacdo mais provavel de ter ocorrido?

A. Infarto agudo do miocardio.
B. Acidente vascular cerebral.

C. Tromboembolismo pulmonar.
D. Embolia gasosa.

QUESTAO 25.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 32 anos, G2P2. Puérpera de parto vaginal verticalizado ha
30 minutos. Apds dequitagdao placentaria, foi observada laceracao perineal com lesao do
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esfincter anal, classificagdo llla da "Obstetric anal sphincter injuries (OASIS)". Ao exame fisico:
IMC =32 Kg/mZ2 . Qual é o reparo mais adequado desta lesdo?

A. Sutura da mucosa retal com pontos separados ou continuos.
B. Sutura término terminal (end to end) do esfincter anal externo.
C. Sutura com pontos separados do esfincter anal interno.

D. Sutura em jaquetao (overlapping) do esfincter anal externo.

QUESTAO 26.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 45 anos, G2P2C2, em uso de Desogestrel 75mcg oral.
Recebeu indicacao de histerectomia total laparoscdpica devido a sangramento uterino
anormal refratario a tratamento clinico, com achados sugestivos de adenomiose a
ultrassonografia. E hipertensa e diabética tipo 2, em uso de losartana e metformina. Ao
exame fisico: IMC: 29kg/m2. Em seu planejamento pré e peri-operatério, assinale quais
medidas devem ser tomadas a fim de minimizar o risco infeccioso desta paciente.

A. Manter niveis de hemoglobina acima de 14g/dL; preparo da pele com tricotomia por gilete
na véspera; profilaxia antibidtica com cefazolina.

B. Manter a glicemia de jejum pré-operatéria abaixo de 200 mg/dL; preparo da pele com
tricotomia por gilete na véspera; profilaxia antibidtica com metronidazol.

C. Manter a glicemia de jejum pré-operatdria abaixo de 200 mg/dL; preparo da pele e mucosa
vaginal com clorexidina; profilaxia antibidtica com cefazolina.

D. Manter niveis de hemoglobina acima de 14g/dL; preparo da pele e mucosa vaginal com
clorexidina; profilaxia antibiética com metronidazol.

QUESTAO 27.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 36 anos, G2P2, refere que ha 1 ano vem apresentando
menstruagdes de maior volume, acompanhadas de dismenorreia intensa com piora
progressiva. Evoluiu também com dor pélvica fora do periodo menstrual e dispareunia de
profundidade. Nega comorbidades e tabagismo. Foi submetida a lagueadura tubaria ha 2
anos. Ao exame fisico: PA: 110x70 mmHg, corada. Exame abdominal: dor a palpagao profunda
de hipogastrio, sem delimitar massas. Exame ginecoldgico: Utero de mobilidade reduzida,
espessamento de ligamento Uterossacro esquerdo. Ultrassonografia transvaginal evidenciou
sinais sugestivos de adenomiose, presenca de noédulo de 1,5cm em ligamento Utero sacro
esquerdo, e lesao de 2x1,5x0,5cm em retossigmoide acometendo 15% da circunferéncia da
alca, a 9 cm da borda anal. Auséncia de endometrioma ovarianos. Qual a melhor opc¢ao de
tratamento clinico para esta paciente?

A. DIU hormonal (52mg).
B. Inibidor de aromatase.
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C. Analogo agonista de GnRH.
D. Implante de gestrinona.

QUESTAO 28.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher 42 anos, em uso de progestagénio isolado oral, refere que ha 8 anos vem sentindo
dispareunia, disuria (inumeros exames de urina sem alteragdes), vulvodinia e dor pélvica
aciclica praticamente didria sem causa estrutural aparente. Embora ndo tenha queixas
objetivas, tém percepcao de dor aumentada em todo o tronco e membros inferiores. Tem o
diagnostico de depressao grave refrataria, com duas tentativas prévias de auto exterminio,
mas refere que esta controlada ha um ano com tranilcipromina, um inibidor da monoamina
oxidase. Qual a melhor opcao para tratamento adjuvante desta paciente?

A. Venlafaxina.
B. Gabapentina.
C. Amitriptilina.
D. Duloxetina.

QUESTAO 29.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher, 28 anos, nuligesta, tem dismenorrea primaria muito severa, com repercussoes
significativas na vida social, laboral, educacional e sexual. Nao é responsiva ao uso de
contraceptivos hormonais combinados ou a base de progestagénio isolado. J& fez
laparoscopia diagnodstica sem quaisquer achados anatémicos anormais. Fez uso de analogo
de GnRH com terapia estrogénica adicional por 5 anos com melhora significativa, mas
apresentou baixa massa 6ssea para a idade no exame de densitometria 6ssea. Com base na
histéria clinica, na piora dos sintomas apds a suspensao do andlogo, e nas evidéncias atuais
sobre o tema, qual a melhor opgao terapéutica?

A. Neurectomia pré-sacral.

B. Ablagdo de nervos uterinos.
C. Ablacao endometrial.

D. Histerectomia subtotal.

QUESTAO 30.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 48 anos, G4P3AICI], com queixa de perdas urinarias aos
pequenos esforcos com comprometimento importante da qualidade de vida. Nega sintomas
de urgéncia ou perdas urinarias associadas a urgéncia. Ao exame fisico: IMC de 35 Kg/m?=.
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Exame ginecoldgico: Nao se observa prolapso e a paciente apresenta perda urinaria objetiva.
Foi orientada sobre medidas comportamentais e fez 15 secdes de fisioterapia, sem apresentar
melhora. A urina tipo | e urocultura estdo negativas. Devido a falha de tratamento, foi
solicitado o estudo urodindmico que mostrou: Capacidade cistométrica maxima de 450 ml,
Fluxo urindrio maximo de 18 ml/s, Pressdo de perda de 40 crnH20, sem residuo pds-miccional
ou hiperatividade do detrusor.

A. Aplicagao de toxina botulinica intravesical.

B. Colocacao de tela de sling de uretra média.

C. Aplicacao de agentes de preenchimento uretrais.
D. Colocacgao de sling de fascia.

QUESTAO 31.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 36 anos, G1P1AO, com quadro clinico de dor pélvica crénica
incapacitante e diagndstico por imagem de endometriose profunda nos ligamentos
uterossacros bilaterais de 0,9 e 1,lcm, com obliteracao parcial do fundo de saco posterior,
sendo indicado tratamento cirdrgico por falha de tratamento clinico. No intra operatério foi
realizada a exérese das lesdes profundas, com shaving para ressecgao da lesdao acometendo
somente serosa do reto, sem acometimento vesical por endometriose. Levando em
consideragao o Programa ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), quais procedimentos
deveriam ser indicados para essa paciente no pés-operatdrio?

A. Repouso no leito por 8 horas, jejum de 8 horas, uso de analgésicos opidides para minimizar
a dor.

B. Liberacdo de dieta oral assim que bem acordada, uso de analgésicos opidides para
minimizar a dor, deambulagao precoce.

C. Deambulacao precoce, liberacdo de dieta oral assim que bem acordada, uso de goma de
mascar.

D. Repouso no leito por 8 horas, jejum de 8 horas, gabapentina pré-operatéria 600mg/dia.

QUESTAO 32.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 60 anos, G3P2AICO, menopausada ha 8 anos, nega
tabagismo, refere hipotireoidismo controlado com levotiroxina. Ha 01 ano apresentando
quadro progressivo de vontade imperiosa de urinar com perda de urina antes de conseguir
esvaziar a bexiga adequadamente. Refere noctdria com frequéncia de trés episédios ou mais.
Nega perda urinaria aos esforcos. Exame ginecoldgico sem distopias, mucosa vaginal palida e
hipotréfica. Apds instituido tratamento comportamental, fisioterapico e farmacoldégico com
solifenacina, além do uso de beta 3 agonista, ndo se observou melhora da perda urinaria. Foi
submetida a estudo urodinamico, o qual esta representado na figura: Qual a melhor opgao
terapéutica para essa paciente nesse momento?
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Estudo urodindmico

A. Toxina botulinica intravesical.
B. Sling de uretra média.

C. Terapia hormonal combinada.
D. Colpofixagao de Burch.

QUESTAO 33.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 37 anos, G2POA2 (2 curetagens uterinas), submetida a
histeroscopia cirdrgica para exérese de sinéquias uterinas. No intra operatério, durante o
procedimento de lise das sinéquias para restabelecimento da cavidade endometrial normal,
foi notado perfuracdo uterina fundica de 0,5cm, ndo sendo possivel identificar quando
ocorreu. Qual a conduta mais apropriada neste momento?

A. Interromper o procedimento de lise de sinéquias e observagao clinica hospitalar por 24h.
B. Terminar o procedimento de lise de sinéquias e observagao clinica hospitalar por 24h.

C. Terminar o procedimento de lise de sinéquias e alta hospitalar com observacgao clinica
domiciliar.

D. Interromper o procedimento de lise de sinéquias e laparoscopia diagndstica.

QUESTAO 34.
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USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 42 anos, G2P2A0, submetida a histeroscopia cirdrgica para
exérese de leiomioma submucoso de 4,0cm. No pds-operatério imediato inicia com confusao
mental, dispneia, nduseas e vdémitos. Ao exame fisico: PA: 110x80mmHg, FC: 94bpm, abdome
plano, indolor, sem alteracdes. Solicitados os exames a seguir: Hemograma: Hb: 10,2g/dl; Ht:
30%; GB 6200 leucdcitos segmentados: 70%, leucdcitos bastonetes: 0% Sédio: 122mEg/L,
Potassio: 3,5 mEQg/L, Ureia: 35mg/dL, Creatinina: 0,9 mg/dL. Considerando-se a possibilidade
diagnostica mais provavel, qual a conduta mais apropriada neste momento?

A. Cloreto de sédio 3%, 150ml em 6 horas.

B. Cloreto de sédio 3% 150ml em 1 hora.

C. Restrigcao hidrica por 24h + furosemida 10mg endovenoso.
D. Hiper hidratacdo endovenosa com SF0,9% 500ml/1h.

QUESTAO 35.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher, 46 anos, nuligesta, sem vida sexual ativa no momento.
Refere diagndstico de Sindrome dos Ovarios Policisticos desde os 18 anos, fez uso de
contraceptivo oral combinado (COC) por cerca de 5 anos e quando suspendeu o uso do COC,
permaneceu por mais de 20 anos sem menstruar. Ha cerca de 1 ano vem apresentando
sangramento uterino de volume moderado, que ocorre praticamente todos os dias.
Antecedentes pessoais: Hipertensao arterial sistémica, Diabetes tipo 2. Ao exame fisico: BEG,
decorada 1+/4+, PA: 140x90mmHg. IMC: 48kg/m2. Abdémen sem massas palpaveis. Especular:
colo sem lesdes, sangramento em minima gquantidade no momento, tipo "borra de café".
Exame de toque: colo fibroelastico, indolor. Utero ndo foi passivel de avaliacdo bimanual.
Exames complementares: Hb: 11g/dL. Ultrassonografia com Utero de 150cm?3, linha
endometrial heterogénea medindo 26 mm. Qual a melhor conduta neste momento?

A. Encaminhar para histeroscopia com bidpsia endometrial.

B. Solicitar Ressonancia Magnética de pelve.

C. Oferecer DIU hormonal para inser¢cdo imediata.

D. Prescrever contraceptivo combinado oral de 12 em 12 horas por 7 dias.

QUESTAO 36.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher 39 anos, G3P3C3, relata dor pélvica, pior em fossa iliaca
direita, de forte intensidade. iniciada ha 2 anos, logo apds a Ultima cesariana. Caracteriza a dor
como "agulhada", que piora com movimentagdo € com pouca melhora com uso de anti-
inflamatoérios. Refere também sensacao de "adormecimento" nesta regidao do abddémen. A
dor tem tido bastante impacto em sua qualidade de vida. E usudria de acetato de
medroxiprogesterona 150mg intramuscular desde o Udltimo parto, mantendo amenorreia
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desde entao. Nega comorbidades. Ao exame: apresenta ponto gatilho na borda direita da
cicatriz de Pfannenstiel, com teste de Carnett positivo . Exame ginecoldégico sem
anormalidades. Ultrassonografia de parede abdominal e transvaginal sem anormalidades.
Qual a melhor opgao terapéutica para este caso?

A. Laparoscopia para adesidlise.
B. Benzodiazepinico 5mg diario.
C. Inje¢ao de lidocaina no ponto gatilho.
D. Otimizacao analgésica com opioides.

QUESTAO 37.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher 22 anos, GO, método contraceptivo: preservativo
masculino, DUM ha 20 dias. Procura atendimento ginecolégico com queixa de dor pélvica
em hipogastrio de forte intensidade ha 6 horas tipo célica, pulsatil, sem irradiacdo e com
piora progressiva. Nega dismenorrea significativa, com uso esporadico de analgésico. Nega
dispareunia, conteddo vaginal anormal ou sangramento vaginal apds relagdao sexual. Ao
exame fisico: P:100x70mmHg,FC: 98bpm, abdome plano, com dor em todo andar inferior do
abdome a palpacao profunda, mas principalmente a direita, com descompressao brusca
positiva. Especular: colo réseo, sem lesdes ou contedudo anormal. Togque: colo cartilaginoso,
centrado, doloroso a mobilizagcao, Utero centrado, AVF, nao sendo possivel palpagao anexial
por dor extrema da paciente. Solicitado exames a seguir: Hb: 13,2g/dl; Ht: 35%; GB 5600;
leucécitos segmentados: 60%, leucdcitos bastonetes: 2% USTV: Utero AVF, centrado, volume:
65cm?3, com miométrio homogéneo, sem anormalidades. Ovéario esquerdo: 4,2cm?3, ovario
direito: presenca de imagem heterogénea, amorfa, sem limites precisos. Foi indicado
laparoscopia. As imagens da ultrassonografia e do achado laparoscépico estdo na figura.
Considerando se a hipdtese diagndéstica mais provavel, qual a conduta mais apropriada neste
momento ?
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A. Distorcao anexial.

B. Drenagem da massa anexial.
C. Salpingooforectomia a direita.
D. Salpingectomia a direita.

QUESTAO 38.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 42 anos, G3P2Al1, método anticoncepcional: lagueadura
tubaria, DUM ha 12 dias, procura atendimento ginecolégico com queixa de sangramento
uterino aumentado ha 6 meses, com aumento do fluxo, permanecendo cerca de 6 a 7 dias
com sangramento associado a dismenorreia moderada. Ao exame fisico: PA: 120x70mmHg,
FC: 78bpm, abdome plano, normotenso e indolor a palpacao. Especular: colo réseo, sem
lesbes ou conteudo anormal; Toque: colo cartilaginoso, centrado, indolor a mobilizagao, Utero
centrado em anteversoflexdo (AVF), globoso e aumentado de tamanho. Exames
complementares: Hb: 11,2g/dl; Ht: 30%; Ultrassonografia transvaginal: dtero AVF, centrado,
volume de 195cm3. Ovario esquerdo: 4,2cm3, ovario direito: 57cm3, representado na figura.
Qual a hipoétese diagndéstica mais provavel?

A. Leiomiomatose.

B. Hiperplasia endometrial.
C. Endometriose.

D. Adenomiose.

QUESTAO 39.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 44 anos, foi submetida a cirurgia abdominal com
incisao transversa suprapubica que se estendeu 3 cm lateralmente em direcdo as regides
inguinais direita e esquerda, sem atingir a area do ligamento inguinal. Evolui no pods-
operatdério imediato com hematoma subcutaneo em regidao inguinal esquerda de 5 cm e
perda de sensibilidade cutdnea na regido medial ao ligamento inguinal e lateral a sinfase
publica ipsilateralmente, mas sem comprometimento do grande labio. Com base nestas

Medway - USP-RP - SP - 2025 Paginas 24/56



informacdes e na disposicdao anatdmica mais frequente, assinale a alternativa que contempla
as estruturas mais provavelmente comprometidas.

A. Nervo genito femoral, artéria circunflexa inferior.
B. Nervo hipogastrico, artéria epigastrica inferior.

C. Nervo ilio-hipogastrico, artéria epigastrica inferior.
D. Nervo ilioinguinal, artéria circunflexa superficial.

QUESTAO 40.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 52 anos, G2P2A0 (2PN), DUM ha 3 anos, procura
atendimento ginecolégico com queixa de perda urinaria hda 8 meses que vem atrapalhando
suas atividades habituais. Apds orientagcdes comportamentais e de fortalecimento do
assoalho pélvico, que nao melhoraram as queixas da paciente, foi realizado estudo
urodindmico. O exame fisico e o estudo urodindmico estdo representados na figura.
Considerando-se a hipdétese diagndstica mais provavel, qual a conduta mais apropriada neste
momento?
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A. Colporrafia anterior e posterior.
B. Mirabegrona oral.

C. Imipramina oral.

D. Sling sintético de ureta média.

QUESTAO 41.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 37 anos, foi submetida a mastoplastia reducional
bilateral com fins estéticos e na analise histopatolégica foi encontrado um carcinoma ductal
in situ, grau nuclear 3 com 30 mm no maior didametro em uma das pecas de mastoplastia da
mama direita. As margens cirdrgicas estdo livres (2 mm a menor margem). A mamografia
pré-operatdéria mostrava mamas heterogeneamente densas, BIRADS 1. Qual é a conduta mais
adequada?

A. Mastectomia radical modificada.
B. Radioterapia do parénquima.

C. Seguimento clinico e radioldgico.
D. Biépsia do linfonodo sentinela.

QUESTAO 42.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Ginecologia e Obstetricia - Mulher comparece a consulta referindo que percebeu desconforto
e descamagao em seu mamilo direito, além da formacgao de crosta ha cerca de 4 meses
(Figura A). Foi ao mastologista que |he pediu bidpsia da papila. A imagem da bidpsia é
mostrada na figura B. Qual a hipodtese diagndstica e possivel tratamento?

i Ao

Mama e Amtamnpatolﬁgiqq

A. Ectasia ductal com processo infeccioso.
B. Adenoma mamilar.

C. Eczema mamilar.

D. Doenca de Paget in situ.

QUESTAO 43.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 34 anos, G1P1C], ciclos menstruais normais, apresentou
carcinoma ductal de mama, T2NIMO, com perfil imunohistoquimico compativel com
Luminal B hibrido (CERB B2 positivo). Foi submetida a quimioterapia neoadjuvante e em
seguida submetida a mastectomia e linfadenectomia axilar, sendo 3 de 18 ganglios positivos.
Na sequéncia foi submetida a radioterapia. Em sua histéria pessoal, refere que teve
tratamento prévio por poélipo com hiperplasia endometrial com atipia moderada. Qual a
orientacao para a terapia anti-hormonal desta paciente?

A. N3o ha indicagdo de tratamento anti hormonal.

B. Iniciar tratamento com Moduladores Seletivos do Receptor do Estrogénio (SERM
C. Iniciar analogos de GnRH juntamente com inibidor de aromatase.

D. Pode ser dispensada por ser Luminal B.
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QUESTAO 44.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 61 anos apresenta fluxo papilar serosanguinolento,
unilateral, uniductal e espontaneo ha 4 meses na mama esquerda. Exame fisico das mamas é
normal, com excegao da presencga do fluxo papilar. A mamografia mostra uma area de
microcalcificagdes pleomorficas e agrupadas em quadrante supero-lateral da mama direita
com distribuicdo segmentar. Qual a melhor conduta para a elucidagao diagndstica?

A. Exérese cirdrgica da unidade mamaria.

B. Bidpsia percutanea vacuo assistida.

C. Enviar citologia do fluxo para analise.

D. Bidpsia cirdrgica apods localizagao com fio metalico.

QUESTAO 45.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Apds cirurgia conservadora por cancer de mama com bidpsia do
linfonodo sentinela negativa, o resultado anatomopatoldgico foi compativel com carcinoma
ductal invasor com 1,4 cm no maior didmetro com carcinoma ductal in situ associado e com
perfil imunohistoquimico Luminal A. O laudo mostra ainda uma nota referindo que o
carcinoma ductal in situ dista menos de um milimetro da margem lateral. Diante deste
resultado qual a conduta?

A. Ampliar a margem cirdrgica comprometida.

B. Realizar mastectomia por ndo conseguir margem segura.
C. Indicar mastectomia por ser tumor multicéntrico.

D. Encaminhar para radioterapia com "boost" no leito tumoral.

QUESTAO 46.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 47 anos, G2P2A0, refere que percebeu nddulo em
mama esquerda had 3 anos, pequeno (4cm). Informa que naquela ocasido passou em
consulta médica e foi Ihe dito que era um ndédulo benigno. Refere ainda que naquela ocasido
nao fez exames de imagens por nao estar em faixa etaria para rastreamento mamario. Relata
gue nos ultimos 6 meses houve crescimento importante do nédulo, que provocou a
deformidade do contorno da mama, conforme apresentado na figura A. Na consulta atual foi
Ihe solicitado uma mamografia, cuja imagem esta representada na figura B. A core bidpsia
mostra estroma mamario hipercelular com 3 mitoses por campo de grande aumento. Qual a
hipodtese diagndstica mais provavel e possivel tratamento?

Medway - USP-RP - SP - 2025 Paginas 28/56



Inspecdo da mama e mamograha

A. Tumor filoides (phyllodes) e mastectomia.

B. Doenca cistica da mama e seguimento com imagens.

C. Adenose esclerosante e exérese dos nddulos.

D. Fibroadenoma intracanalicular e seguimento clinico com imagens.

QUESTAO 47.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 37 anos, em atendimento numa unidade basica de
saude, queixa-se que notou um noédulo na mama direita hd 4 meses, que estd aumentando
de tamanho. Ao exame das mamas: palpa-se nddulo com mais de 4 cm no maior didmetro,
consisténcia firme e limites bem definidos em mama D. Indicada aspiragcao com agulha fina,
com saida de um liquido amarelado. Qual das condutas abaixo é a mais adequada no
momento?

A. Parar a aspiragao, enviar o conteddo para analise citoldgica e solicitar ultrassonografia.

B. Parar a aspiracao e encaminhar a paciente para um servico de referéncia.

C. Continuar a aspiragao até o esvaziamento maximo da lesdo e enviar o material para analise
citoldgica.

D. Continuar a aspiragao até o esvaziamento completo da lesdo e desprezar o material.

QUESTAO 48.
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USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 47 anos de idade, G4P4A0, tabagista e sem outras
comorbidades refere aparecimento de nddulo doloroso em regido periareolar da mama
direita ha 4 dias. Refere que ha algumas horas houve drenagem de secre¢do purulenta. Tem
antecedente familiar positivo para cancer: tia paterna com cancer de ovario aos 67 anos de
idade e mae com cancer de mama aos 72 anos de idade. Inspecao estatica representada na
figura. Qual o diagndstico mais provavel?

A. Mastite periductal.

B. Mastite granulomatosa.

C. Doenga de Paget do mamilo.
D. Carcinoma inflamatorio.

QUESTAO 49.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 53 anos de idade foi submetida a bidpsia percutanea
assistida a vacuo por microcalcificagdes agrupadas em mamografia de rastreamento. O
procedimento removeu completamente a darea com microcalcificagcbes e o estudo
histolégico foi compativel com carcinoma ductal in situ de alto grau com comedonecrose.
Qual das seguintes op¢des abaixo € a conduta mais adequada no momento?
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A. Indicar radioterapia.

B. Repetir mamografia em 6 meses.
C. Prescrever tamoxifeno.

D. Indicar cirurgia.

QUESTAO 50.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 37 anos, G5P4Al, sendo a ultima gestagao uma mola
completa. Foi submetida a curetagem uterina ha 6 semanas e vem em seguimento pos-
molar. As dosagens do beta-hCG semanais sdo: Pré-esvaziamento: 1770.000 mUl/ml; Semana 1:
33.000 mUI/ml; Semana 2: 37.000 mUI/ml; Semana 3: 20.000 mUI/ml; Semana 4: 11.500 mUl/
ml; Semana 5: 6.600 mUl/ml; Semana 6: 3700 mUI/ml; A paciente queixa de desconforto em
baixo ventre no momento e ao toque vaginal palpa-se uma massa mdvel que ocupa toda a
pelve e é indolor. O colo esta fechado e nao existe sangramento ativo. O abddémen € plano,
normotenso e indolor a palpagdo. Foi realizada uma ultrassonografia pélvica cuja a imagem
estd representada na figura: Qual a conduta mais adequada no momento?

B AMmmsonnd

A. Solicitar ressonancia magnética.
B. Vacuo aspiragao intrauterina.

C. Manter a vigilancia pés molar.
D. Laparotomia exploradora.

QUESTAO 51.
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USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 32 anos, refere que a primeira gestacao evoluiu com
6bito fetal com 13 semanas e cinco dias. Foi submetida a curetagem uterina, apds ter
expulsado feto morfologicamente normal. Nega comorbidades ou antecedentes relevantes.
Esta em uso de Desogestrel (75mcg/dia) e acido félico. Vem para consulta trés meses apds o
procedimento, acompanhada do parceiro, manifestando desejo de nova gestacdo. Casal
bastante ansioso. Qual é a melhor conduta?

A. Tranquilizar o casal e liberar para nova gestacgao.

B. Solicitar inibidor ldpico e anticorpos anticardiolipina.
C. Orientar a manter contracepgao por mais 3 meses.
D. Recomendar a realizagao de caridtipo do casal.

QUESTAO 52.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 48 anos, G2P2, apresentou sangramento vaginal
irregular e foi diagnosticada com carcinoma de colo uterino apds bidpsia cervical e exames
de imagem. O estadiamento clinico foi realizado com exame fisico e ressonancia magnética
pélvica, que demonstrou invasdao parametrial unilateral sem envolvimento de 6rgaos
adjacentes ou linfonodos pélvicos aumentados. Qual das seguintes opgdes terapéuticas € a
mais indicada para essa paciente?

A. Quimioterapia neoadjuvante.
B. Braquiterapia.

C. Quimiorradiacgao.

D. Histerectomia radical.

QUESTAO 53.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 32 anos, GO, com histérico de citologia de alto grau
(lesdo intraepitelial escamosa de alto grau HSIL), foi submetida a uma conizagao cervical. O
laudo histopatolégico revelou carcinoma escamoso invasor com profundidade de invasdo de
2 mm, sem invasao linfovascular, e margens cirdrgicas livres de neoplasia. A paciente esta
assintomatica e em bom estado geral. Qual é a conduta mais apropriada?

A. Radioterapia pélvica.

B. Seguimento semestral.
C. Histerectomia simples.
D. Traguelectomia simples.

Medway - USP-RP - SP - 2025 Paginas 32/56



QUESTAO 54.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 54 anos, G4P4. apresenta distensdao abdominal
progressiva e desconforto ha 6 meses. A ultrassonografia mostra uma massa anexial sélida
cistica de 8 cm no ovario direito e ascite. O CA-125 estd elevado em 980 U/mL. A paciente é
submetida a uma videolaparoscopia diagndstica, que confirma carcinoma seroso de alto
grau do ovario com implantes peritoneais de 1 cm no maior didmetro. Qual é o préximo passo
Nno manejo?

A. Histerectomia e salpingooforectomia bilateral videolaparoscdpica.
B. Encerrar a cirurgia e indicar quimioterapia neoadjuvante.

C. Encerrar a cirurgia e indicar radioterapia de abdémen total.

D. Cirurgia citorredutora aberta seguida de quimioterapia.

QUESTAO 55.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Paciente de 39 anos, G3P3A0, foi submetida a uma laparotomia
por tumor de ovario. A analise intraoperatdria foi compativel com neoplasia epitelial benigna.
Na revisao da cavidade pélvica e abdominal nao havia lesdes suspeitas e o cirurgiao realizou
salpingooforectomia unilateral. O diagnéstico histdlico definitivo foi de tumor seroso
borderline de ovario estagio la. Qual a conduta terapéutica mais adequada no momento?

A. Segmento clinico.

B. Quimioterapia adjuvante.

C. Histerectomia total + salpingooforectomia.

D. Histerectomia total + salpingooforectomia + omentectomia + linfadenectomia.

QUESTAO 56.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 38 anos, com histéria familiar de cancer de mama foi
submetida a um teste genético que identificou mutagcao germinativa no gene TP53 (R337H).
Qual das seguintes alternativas descreve o cendrio assistencial mais adequado para a
paciente em questao?

A. A mutacao confere o diagnostico da Sindrome Cowden e o rastreamento de cancer de
endométrio e colorretal deve ser oferecido.

B. A mutacao confere o diagndstico da Sindrome Li Fraumeni e o rastreamento
personalizado do cancer de mama deve ser oferecido.

C. A mutacao confere o diagnodstico da Sindrome Lynch e o rastreamento de cancer de
endométrio e colorretal deve ser oferecido.

D. A mutagao confere o diagndstico da Sindrome Li Fraumeni e a ooforectomia +
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mastectomia redutora de risco deve ser oferecida.

QUESTAO 57.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 58 anos, G3P3, com menopausa ha 8 anos, apresenta
sangramento vaginal hd 3 meses. Nega doencgas crénicas conhecidas. Na ultrassonografia
transvaginal o eco endometrial foi de 12 mm, e a bidépsia endometrial revelou carcinoma
endometrioide de grau 1. A ressonancia magnética pélvica ndo evidenciou invasao
miometrial ou envolvimento cervical. Qual é a conduta recomendada?

A. Histerectomia total com salpingooforectomia bilateral e bidpsia de linfonodo sentinela
B. Radioterapia e braquiterapia

C. Histerectomia radical tipo Il

D. Histeroscopia cirdrgica com ablagao endometrial

QUESTAO 58.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 40 anos comparece em pronto atendimento com
gueixa de dor em hipogastrio, associada a sangramento vaginal em pequena quantidade ha
3 meses, com aumento significativo hda 1 semana. Refere que ha 2 dias sente fraqueza
importante com nausea e vomitos. Ao exame, apresenta-se descorada 3+/4+, FC 115 bpm, PA
90 x 50 mmHg, abdome levemente distendido, sem sinais de peritonismo. Ao exame
ginecolégico: colo uterino aumentado de volume, massa fridvel com cerca de 5 cm, com
sangramento em minima quantidade. Ao toque retal: paramétrios infiltrados bilateralmente
até terco médio. Exames complementares: Hemoglobina (Hb): 5,1g/dl, creatinina: 2,5mg/ml,
ureia: 100mg/ml, potassio: 52mEQg/L. Ultrassonografia: hidronefrose moderada bilateral.
Foram realizadas medidas para estabilizagao clinica, transfusdao de hemoconcentrado,
colocagdo de cateter duplo Je biopsia da lesdao com saca bocado. Uma semana apds, a
paciente retorna com sintomas controlados, Hb: 8,5g/dl, creatinina: 12mg/ml e
anatomopatoldgico de carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado. Qual o
tratamento mais adequado?

A. Histerectomia radical + linfadenectomia.

B. Radioterapia com quimiossensibilizagao.

C. Histerectomia simples + quimioterapia.

D. Embolizagao por radiologia intervencionista.

QUESTAO 59.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 57 anos foi submetida a histerectomia extrafascial com
salpingooforectomia  bilateral por diagnéstico de cancer de endométrio. O
anatomopatoldgico descreve um carcinoma endometrial do endométrio grau 1 arquitetural e
nuclear com invasao superficial do miométrio estagio IA2 (FIGO). Qual a conduta mais
adequada para 0 manejo terapéutico neste momento?

A. Seguimento clinico.

B. Realizar linfadenectomia.
C. Indicar braquiterapia.

D. Indicar radioterapia pélvica.

QUESTAO 60.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 63 anos, com diagndstico de cancer de ovario em
estagio avancgado, tratado com quimioterapia, apresenta quadro de distensao abdominal,
vOmitos e auséncia de evacuagdes ha 4 dias. Na avaliagdo clinica, ha sinais de obstrucao
intestinal. A paciente tem ECOG 2 e histérico de doenga cardiovascular. Qual € a conduta
inicial mais adequada?

A. Quimioterapia de resgate.

B. Cirurgia de emergéncia.

C. Medidas conservadoras com suporte clinico.
D. Videolaparoscopia diagndstica.

QUESTAO 61.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Primipara, 27 anos, no quarto dia de puerpério de parto cesarea a
termo por distocia de descida, obesidade grau 3, esta internada em alojamento conjunto,
apresentando picos febris (temperatura oral de 38,3 - 39,1°C). Sua avaliagdo de escore de
alerta precoce em obstetricia (do inglés = MEOWS modified early obstetric warning score) foi
7. A avaliagcao sequencial dessa puérpera é:

A. Monitorizagao continua.

B. Avaliagao horaria de MEOWS.

C. Manter o plano de vigilancia e tratamento.
D. Avaliagao de MEOWS a cada 30 minutos.

QUESTAO 62.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 39 anos, G1P1AO, no Quarto Periodo de Greenberg de
parto normal sem intercorréncias de recém-nascido a termo e saudavel. Refere desejo de
amamentacao exclusiva. Antecendetes pessoais: Diabetes Mellitus tipo 2 com diagndstico ha
2 anos, com tratamento prévio a gestagdo com antidiabéticos orais. Durante a gestagao
apresentou adequado controle glicémico devido boa adesdo a orientagao nutricional,
monitorizagdo glicémica e insulinoterapia em esquema basa-bolus de multiplas doses
didrias. A classe de antidiabéticos orais mais adequada para ser prescita nesse momento é:

A. Glitazona.

B. Inibidores da alfa-glicosidase.

C. Inibidor da dipeptidil peptidase 4.
D. Biguanida.

QUESTAO 63.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Tercigesta (2 partos vaginais, com 34 e 35 semanas), 31 anos, com
38 semanas de gestacao, internou em fase ativa do trabalho de parto, sem intercorréncias no
pré-natal. A parturiente estd bem ativa, deambulando e fazendo exercicios na bola Bobath.
Quer muito o parto vaginal. A evolugao de seu trabalho de parto estd demonstrada no
partograma abaixo. Os sinais vitais maternos e vitalidade fetal sdo normais. Escolha a
alternativa com a melhor conduta para essa parturiente, segundo as Diretrizes Nacionais e da
Organizagao Mundial da Saude (2020).

A. Analgesia farmacolégica de parto.
B. Conduta expectante.
C. Ocitocina endovenosa continua.
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D. Realizar parto cesarea.

QUESTAO 64.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Primigesta, 28 anos, 38 semanas e 6 dias de gestacao, portadora
de Diabetes Mellitus tipo 2 interna em centro obstétrico para resolucdao da gestagdo. Nega
perdas liquidas via vaginal. Refere boa movimentacao fetal. Em uso de Insulinas Neutral
Protamine Hagedorn (NPH) e Regular, em esquema de multiplas doses diarias, para controle
glicémico durante o pré-natal. Exame fisico geral e obstétrico normais para a idade
gestacional. A ultrassonografia evidenciou peso fetal no percentil 75; indice de pulsatilidade
da artéria umbilical no percentil 80 e da cerebral média no percentil 28; maior bolsao de
liguido amnidtico de 7 cm; perfil biofisico fetal de 8 em 8. Equipe indica indugdo de trabalho
de parto, com utilizagao prévia de cateter balao de dilatacdo mecanica do canal cervical. O
controle metabdlico desta paciente durante a fase de maturacao cervical deve ser realizado
com:

A. Metade das doses de insulina NPH e insulina regular da ultima prescrigdao do pré-natal.

B. Um terco da dose de NPH pela manha e administragao de regular de acordo com a
glicosimetria.

C. Suspensao da insulina NPH e administragao de insulina regular de acordo com a
glicosimetria capilar.

D. Mesmas doses de insulina NPH e insulina regular conforme ultima prescrigao do pré-natal.

QUESTAO 65.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Primigesta, 24 anos, 35 semanas de gestacdo, com Diabetes
Mellitus do tipo 1 (DM1) ha 15 anos, retorna a consulta de pré-natal sem queixas clinicas ou
obstétricas. Apresenta adequada adesdo ao plano nutricional, programa de atividade fisica,
automonitorizacao glicémica e insulinoterapia em esquema basal-bolus com multiplas doses
diarias, desde o inicio do pré-natal. Exame fisico geral e obstétrico normais para o periodo
gestacional. Sem ganho de peso materno na ultima semana. Dados da ultrassonografia: feto
Unico, com peso estimado no percentil 93, indice de liquido amnidtico de 27cm, indices de
pulsatilidade de artérias umbilical e cerebral média nos percentis 78 e 23 para idade
gestacional (respectivamente), perfil biofisico fetal 8/8. A analise do perfil glicémico da ultima
semana estda demonstrada no quadro apresentado a seguir: Diante da situagao clinica
apresentada, € correto afirmar que esse feto apresenta:
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A. Reducao da bilirrubinemia.

B. Aumento da calcemia.

C. Aumento do nimero de hemacias.
D. Redugdo de acidos graxos.

QUESTAO 66.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Primigestal, 21 anos, com 33 semanas de gestagao, interna para controle dos niveis
pressoricos, devido medidas elevadas na curva pressérica domiciliar. Tem o diagndstico de
pré-eclampsia devido a proteinuria de 24 horas de 800mg. Estd em uso de doses maximas de
alfametildopa e nifedipina. Exame fisico geral sem alteragcdes, com excegdao de pressao
arterial de 150X100mmHg. Exame obstétrico normal, vitalidade fetal preservada, peso fetal no
percentil 8, com Dopplervelocimetria placentédria e fetal normais. A melhor conduta para o
caso, nesse momento é:

A. Prescrever hidralazina endovenosa.

B. Iniciar carvedilol via oral

C. Repetir proteinuria 24h para guiar conduta:
D. Resolugcao da gestacao.

QUESTAO 67.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Primigesta, 22 anos, 9 semanas de gestagao, comparece em pré-natal sem queixas clinicas e
obstétricas. Exame fisico dentro dos padrbes de normalidade para a idade gestacional.
Dentre os exames complementares, observa-se tireotrofina com valor de 42mul/ml.
Considerando as orientagcbes da Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia
Obstetricia, a conduta adequada em relagao ao presente caso é:

A. Solicitar tiroxina livre e anticorpo antitireoperoxidase para tomada de decisao.

B. Orientar sobre a normalidade do exame, mantendo seguimento pré-natal habitual.

C. Prescricao imediata de levotiroxina sédica via oral diarias

D. Manter monitorizagao trimestral da fungao tireoidiana, sem necessidade de medicacgao.

QUESTAO 68.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Tercigesta, 35 anos, com 32 semanas, interna devido ao
descontrole pressodrico. Esta assintomatica. Pressao arterial (PA) na consulta: 160x110mmHg,
sem outras alteragdes no exame fisico. Ultrassonografia obstétrica sem anormalidades. Feto
reativo na cardiotocografia. Exames laboratoriais: concentracdo de hemoglobina=13,2g/dL,
bilirrubina total=0,9mg/dL. Adicionalmente aos hipotensores via oral, foram prescritos
betametasona intramuscular e hidralazina endovenosa. Apds 6 horas, com PA de
140x100mmHg, os exames repetidos: hemoglobina e hematdécrito ficaram mantidos,
TGO=148U/L, concentracdo de plaquetas=95.000mm3, creatinina=1,0mg/d, bilirrubina
total=1,2mg/dL. A melhor conduta para o caso é:

A. Manter controle laboratorial a cada 6 horas.
B. Resolugao imediata da gestacgao.

C. Parto apds 24 horas de corticosteroides.

D. Aumentar dose dos hipotensores via oral.

QUESTAO 69.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Primigesta, 24 anos, sem doengas, com 34 semanas de gestacdo, realiza ultrassonografia com
0s seguintes resultados: feto com anatomia normal e peso estimado de 1920 gramas
(percentil 7). Os indices de pulsatilidade das artérias umbilical e cerebral média estdo nos
percentis 98 e 40, respectivamente. O volume de liquido amnidtico € normal. Na
cardiotocografia o feto é reativo. Nesse caso, a idade gestacional prevista de resolucao da
gestacao é:

A. 36 semanas.
B. 39 semanas.
C. 37 semanas.
D. 34 semanas.
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QUESTAO 70.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Primigesta, 24 anos, com 36 semanas e 2 dias, portadora de
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) desde os 12 anos de idade. Em terapéutica nutricional, uso de
analogos de insulinas Degludeca e Asparte e sistema de monitorizagao glicémica continua
desde o inicio da gestacao com adequada adesao. Paciente retorna a consulta de pré natal
referindo que ha uma semana iniciou com episddios de mal estar geral, tonturas e sudorese,
qgue melhoram com alimentacao. Exame fisico geral e obstétrico dentro dos padrdes de
normalidade para o periodo gestacional. Ganho de peso semanal de 300 g. Exame
ultrassonografico realizado na consulta evidenciou peso fetal estimado no percentil 8, indice
de pulsatilidade da artéria umbilical no percentil 98 e relagdo cerebroplacentaria no percentil
3, maior bolsao de liquido amnidtico de 1,8 cm e cardiotocografia com feto reativo. A analise
do relatério da monitorizagdo glicémica continua das trés dltima semanas esta demonstrada
no quadro a seguir: Além do ajuste de insulinas e vigilancia de bem-estar fetal, quando deve
ser programada a resolugao da gestacdo desta paciente?

[
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e monitorizagao glickmica continua

A. 38 semanas de gestacao.
B. 37 semanas de gestagao.
C. 39 semanas de gestacao.
D. Imediatamente.

QUESTAO 71.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - O comité de mortalidade materna realizou a investigagao de um
6bito em gestante de 33 anos. G3P3A0, que faleceu por hemorragia intraparto incoercivel
durante a 3 cesariana eletiva com 39 semanas gestacionais, tendo sido observado no ato
operatdério a imagem abaixo. Neste contexto, quais fatores de risco sdo os mais importantes
para o rastreamento e diagnostico desta condigao?
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A. NUmero de gestacgdes e tipo de inser¢ao do corddao umbilical.
B. Método de concepcao e localizagao placentaria.

C. Antecedente cirdrgico uterino e localizagao placentaria.

D. Uso de substancias ilicitas e extremos de idade reprodutiva.

QUESTAO 72.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Primigesta de 34 anos. Retorna ao pré-natal de risco habitual com
o laudo ecografico de 3° trimestre abaixo: Gestacdo Unica, tépica, de 33 semanas e 5 dias.
Circunferéncia abdominal no percentil 15. Peso fetal estimado no percentil 8, indice de
pulsatilidade da artéria umbilical no percentil 60. Relagao cérebro placentaria no percentil 10.
Perfil biofisico fetal: 8/8. Qual a melhor conduta para a gestante?

A. Indicar corticosteroides e interrupc¢ao da gestacao
B. Repetir biometria e vitalidade em 1semana

C. Nao ha necessidade de investigacao adicional

D. Repetir vitalidade fetal em 2 semanas.

QUESTAO 73.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Primigesta de 18 anos. indice de massa corpdrea 20 kg/m<sup>2</sup>. Retorna a unidade de
salde para segunda consulta pré-natal de risco habitual. Nega intercorréncias e queixas.
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Trouxe o resultado da ultrassonografia morfolégica de primeiro trimestre, com o seguinte
laudo: Gestacao Unica, topica, de 12 semanas e 6 dias. Atividade cardiaca fetal presente.
Translucéncia nucal de 1,8mm. Risco basal (pela idade materna) para aneuploidias: Trissomia
21: 1/ 800. Trissomia 13: 1/700. Trissomia 18: 1/1000. Risco corrigido (pela frequéncia cardiaca e
transluscéncia nucal) para aneuploidias: Trissomia 21: 1/1500. Trissomia 13 1/1800. Trissomia 18:
1/2000. Risco para pré eclampsia <37 semanas:1/48. Qual a interpretacdo e aconselhamento
adequados para o caso da gestante?

A. Alto risco para aneuploidia e indicar exame invasivo.

B. Alto risco para pré-eclampsia e iniciar AAS e célcio.

C. Risco intermediario para aneuploidias e ecografia de 2° trimestre.
D. Exame normal e manter pré-natal de risco habitual.

QUESTAO 74.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Tercipara 35 anos, 2 partos pré-termos espontaneos por volta de 31
semanas de gestacao Nega comorbidades. Vem para primeira consulta pré-natal na Unidade
Basica de Saude assintomatica, trazendo ultrassonografia mostrando gestacdo Unica, sem
alteracdes morfoldgicas, de 14 semanas. Qual dentre as opgdes abaixo é a mais adequada no
contexto de predicao e prevencao de prematuridade espontanea?

A. Seriar medidas ecograficas do comprimento cervical entre 16 e 24 semanas.
B. Indicar cerclagem imediata baseada na histéria clinica.

C. Medida Unica ecografica do comprimento cervical entre 20 e 24 semanas.
D. Pré-natal de risco habitual e toque vaginal se houver contracoes.

QUESTAO 75.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Gestante, (31) anos, G2P1AO, com 29 semanas de gestacao, vem encaminhada de unidade
bdasica de salde devido ao diagnodstico confirmado de portadora do virus da hepatite B. Aqui
estdo os resultados dos marcadores da infeccdo pelo virus da hepatite B: HBsAg positivo;
HBeAg positivo; Anti-HBeAg negativo e Anti-HBCcAg positivo. Baseado nestes exames escolha
a melhor alternativa para essa gestante?

A. Iniciar dolutegravir.
B. Solicitar novo HBeAg.
C. Solicitar anti HBsAg.
D. Iniciar tenofovir.

QUESTAO 76.

Medway - USP-RP - SP - 2025 Paginas 42/56



USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Quartigesta de 30 anos, com antecedente de trés perdas
gestacionais espontadneas com o mesmo parceiro, com 20, 19 e 18 semanas, todos precedidos
por protrusao vaginal da bolsa das duas e rotura das membranas, com atividade uterina
pouco sintomatica. Vem para primeira consulta pré-natal com 9 semanas. Nega quaisquer
sintomas ou comorbidades. Considerando a hipdtese diagnoéstica mais provavel para o caso,
qual seria a propedéutica imprescindivel para decisao terapéutica?

A. Afericao do comprimento cervical.

B. Triagem para sindrome dos anticorpos antifosfolipideos.
C. Ultrassonografia morfoldgica entre 11 e 14 semanas.

D. Avaliagao do caridtipo do casal.

QUESTAO 77.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Gestante 24 anos, G3P2A0, com 12 semanas de gestagcao, com sorologia anti-HIV nao
reagente na Ultima semana, procurou o servigo de urgéncia referindo que durante relagao
sexual ha 26 horas, houve ruptura total do preservativo com ejaculado no canal anal. A
paciente esta muito ansiosa, pois seu parceiro vive com HIV sem tratamento e sem controle
clinico e laboratorial no ultimo ano. O teste rapido para detecgdao do HIV da gestante foi
negativo. Qual é a conduta mais adequada?

A. Apos este tempo da exposicdo ndo estd mais indicada a profilaxia.
B. Fazer profilaxia com lamivudina, tenofovir e dolutegravir

C. Fazer profilaxia somente com zidovudina endovenosa

D. Profilaxia p6s exposicao nao esta indicada nessa idade gestacional.

QUESTAO 78.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Primigesta, 22 anos, procedente de zona rural, refere contato com animais (caes e gatos) e
que aprecia carne mal-passada. Comecou o pré-natal com 19 semanas, detectando-se
sorologia IgM/IgG positivas para toxoplasmose. Por esse motivo, foi coletado teste de avidez
de IgG e indicado uso de espiramicina oral. Qual € a conduta correta nesta consulta?

A. Intercalar tratamento fetal com espiramicina até resultado da amniocentese.
B. Manter espiramicina até resultado do teste de avidez

C. Prescrever tratamento fetal até resultado do teste de avidez

D. Prescrever tratamento fetal e agendar amniocentese
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QUESTAO 79.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Puérpera de parto normal sem intercorréncias ha 1 dia com 37
semanas, Rh negativo. Ao checar os exames colhidos na internagao, constata-se pesquisa de
anticorpos com resultado positivo para anti-D (titulos de 1:2). O recém-nascido é Rh positivo.
Verifica-se, no cartdo de pré-natal, que a paciente recebeu 300 mcg de imunoglobulina anti-
D com 28 semanas. Em relagdo a profilaxia da isoimunizagdo Rh, qual € a conduta?

A. Repetir titulagao de anticorpos anti-D.

B. Solicitar coombs direto do recém-nascido.
C. Aplicar dose de imunoglobulina anti-D.

D. Realizar plasmaférese em até 72 horas.

QUESTAO 80.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

GCestante, 35 anos, comparece ao pronto atendimento da maternidade com 7 semanas de
amenorreia (exame de beta-HCG positivo) e dor em fossa iliaca direita (FID) associada a
sangramento vaginal discreto. Nenhum exame de ecografia foi realizado até o momento. Ao
exame fisico, mucosas descoradas ++/3+ PA: 80 x 30mmHg, FC:136.bpm, afebril, fundouterino
nao palpavel, descompressao brusca dolorosa abdominal. Especular: pequena quantidade de
contelddo sanguinolento em fundo de saco vaginal sem sangramento ativo pelo orificio
externo do colo uterino. Toque vaginal: colo fechado. Além de internar a paciente, fazer
expansao volémica e considerar transfusdo sanguinea. Qual € a melhor conduta?

A. Laparotomia.

B. Aspiracdo intradtero.
C. Metotrexato.

D. Beta-hCG seriado.

QUESTAO 81.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Primigesta de 18 anos, (38 semanas, pré-natal sem intercorréncias
em trabalho de parto com 7 cm de dilatagao cervical é submetida a analgesia de parto
(raquianestesia e peridural). Apés analgesia verificado, PA: 90x 40 mmHg, 3 contracdes em 10
minutos, colo dilatado 8 cm apresentacao cefalica em -1 de De Lee, occipito-esquerda
anterior, bolsa integra desaceleragbes tardias até 100 batimentos por minuto.
( FIGURA).Baseado no enunciado, qual é a melhor conduta?
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A. Administrar terbutalina subcutanea e indicar parto cesarea de urgéncia.
B. Realizar amnioinfusdo e monitorizagao da frequéncia cardiaca fetal.
C. Realizar amniotomia, e aplicar o vacuo extrator em plano +2 De Lee.
D. Infundir solucdo 42ristaloide e posicionar em decubito lateral esquerdo.

QUESTAO 82.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Primigesta, 33 anos, com 25 semanas, vem para retorno pré-natal com gestacao
monocoridnica espontanea. Nega doengas ou vicios. H& dois dias, fez ultrassonografia
morfoldégica com os seguintes achados: fetos com anatomias normais, feto A com 670g
(percentil 13 feto B com 8609 (percentil 76), discordancia de peso de 22% liquido amnidtico e
Dopplervelocimetria de artérias umbilicais e cerebrais médias normais. Os percentis de peso
foram avaliados utilizando-se normogramas para fetos Unicos. Qual é o diagnoéstico?

A. Sequéncia anemia policitemia.

B. Crescimentos fetais adequados.
C. Sindrome de transfusao feto fetal.
D. Restricdo de crescimento seletiva.

QUESTAO 83.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Multipara, G4P4, parto vaginal sem intercorréncias ha 30 minutos. Recém-nascido com peso
de 4.100 gramas. Foram administrados 10 unidades de ocitocina intramuscular para profilaxia
de hemorragia pos-parto. Logo apds a dequitagao observou-se sangramento vaginal
volumoso e Uutero hipotbnico. Até o momento ja foram realizados massagem uterina
bimanual, ocitocina, dcido tranexadmico e 2.500 ml de soro fisioldgico (SF 0,9%). No momento,
Utero hipotdnico, pressao arterial 90 x 50 mmHg e frequéncia cardiaca: 128 batimentos por
minuto. indice de choque de 1,4. Qual o manejo adequado?

A. Metilergometrina e dois concentrados de hemacias.
B. Pontos de B-Lynche 1000 ml de ringer lactato.

C. Balao de tamponamento intrauterino e SF 0,9%.

D. Misoprostol retal e 1000 ml de soro fisiolégico 0,9%.

QUESTAO 84.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Tercigesta (G3P2A0), 33 anos, com 28 semanas de gestacdo, comparece para checar exames
da rotina pré-natal. Nao tem doencgas e esta assintomatica. Exame fisico geral e obstétrico
normais. Apresenta tipo sanguineo O negativo, Coombs Indireto positivo para anti-RhD, com
titulo de 1/16. A gestante relata ter recebido imunoglobulina anti-RhD nas gestacoes
pregressas. O exame obstétrico realizado hoje mostra biometria normal, peso fetal no
percentil 25, maior bolsdo de liquido amnidtico no percentil 60, perfil biofisico fetal 8/8. Qual é
a melhor conduta nesse momento?

A. Administragcao de imunoglobulina anti-RhD imediatamente.
B. Dopplervelocimetria da artéria cerebral média fetal.

C. Repetir titulagao de Coombs indireto em duas semanas.

D. Coleta de liquido amnidético para quantificar bilirrubina fetal.

QUESTAO 85.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Primigesta 30 anos, com 39 semanas, foi admitida para inducdo do trabalho de parto, por
hipertensdo controlada, assintomatica. Exame fisico geral normal. Altura uterina de 36mc
atividade uterina ausente, feto com boa vitalidade. A inducao foi iniciada com misoprostol e,
no segundo dia, com progressao do indice de Bishop de 2 para 6, foi continuada com infusao
de ocitocina. Apds 4 horas, se obteve a cardiotocografia exibida abaixo (Figura 1). Foram
prescrito para a mae decubito lateral esquerdo, oxigenagdo em mascara, infusdo rapida de
soro fisiolégico e interrupgao da ocitocina. A cardiotocografia obtida apds 30 minutos esta
demonstrada na Figura 2. O exame cervical nesse momento mostrava colo centrado, curto, 7
cm, feto ODT bolsa rota. Qual € a melhor conduta nesse momento?

Medway - USP-RP - SP - 2025 Paginas 46/56



A. Resolugao da gestacao por parto cesarea.

B. Conduta expectante com monitorizagao fetal continua.
C. Tocodlise aguda com terbutalina subcutanea.

D. Retorno da infusdo endovenosa de ocitocina.
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QUESTAO 86.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Secundigesta, 27 anos, 28 semanas de idade gestacional, parceria sexual inconstante e inicio
tardio de pré-natal. Na anamnese negou alteracdes clinicas compativeis com sifilis. Sem
alteragcbes no exame fisico e ginecoldgico-obstétrico. Exames laboratoriais:
Quimioluminescéncia para sifilis reagente e Rapid Plasma Reagin (RPR) nao reagente.
Considerando as atuais diretrizes do Ministério da Sadde para o diagnéstico soroldgico da
sifilis, qual seria a melhor estratégia para este caso?

A. Repetir o RPR.

B. Solicitar outro teste treponémico.
C. Solicitar o VDRL.

D. Repetir a quimioluminescéncia.

QUESTAO 87.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Secundigesta, 24 anos, com 26 semanas, com pré-natal irregular e
contragdes uterinas dolorosas ha um dia. Nega perdas vaginais. Ao exame, sinais vitais
normais. Altura Uterina: 26cm; trés contracdes moderadas (3/45seg/10min), batimentos
cardiacos fetais: 122 bpm; toque vaginal: colo esvaecido 60%; centralizado, 3cm de dilatagao.
Vitalidade fetal preservada. Informacgdes no cartdo de pré-natal: glicemia de jejum de
98mg%, diagndstico de infeccao do virus da imunodeficiéncia humana ha dois anos e uso
irregular da terapia antirretroviral. A carga viral com 10 semanas era de 120 cépias/mL e T-CD4
de 448 cél/mL. Sem outras informacdes laboratoriais. Qual seria a melhor alternativa para a
conducgao deste caso?

A. Atosiban endovenoso e esquema antirretroviral triplice via oral.

B. Betamimético endovenoso e zidovudina endovenosa.

C. Betamimético endovenoso e esquema antirretroviral triplice via oral.
D. Atosiban endovenoso e zidovudina endovenosa.

QUESTAO 88.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Secundigesta, 29 anos, com 29 semanas, chega ao pronto
atendimento apds acidente automobilistico. Ela estava com cinto de segurancga, em veiculo
gue recebeu colisdo traseira (sic). Ela relata estar bem, nega atividade uterina ou perdas
vaginais. Relata boa movimentacao do feto. Seu exame fisico geral € normal, com excecao de
equimose em pescoco e parede abdominal. O exame obstétrico mostra Udtero normotenso,
com dor discreta a palpacao e altura de 27cm. A frequéncia cardiaca fetal é exibida na figura
abaixo. Exame especular normal. Colo uterino longo e fechado. Qual é a conduta mais
adequada para o caso?
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A. Realizar resolugdo imediata da gestagao por parto cesarea.

B. Realizar ultrassonografia obstétrica e Doppler de vasos fetais.

C. Prescrever um ciclo de betametasona e atosiban endovenoso.

D. Pesquisar a concentragao de DNA fetal livre no sangue materno.

QUESTAO 89.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Tercigesta (G3P2A0CO), 36 anos, com 33 semanas e 3 dias de gestacdo gemelar
monoamnidtica, com queixa de contracdes e perda liquida via vaginal. Fazia pré-natal em
outro servico e relata ter recebido um ciclo de betametasona intramuscular ha uma semana.
Exame fisico geral normal, altura uterina de 34cm, 2 contracdes 40seg/10 minutos, auscultas
fetais normais. O exame especular confirma bolsa rota. Ao toque: colo curto, dilatado 4cm,
feto cefdlico. Na ultrassonografia realizada com 32 semanas, os fetos tinham pesos nos
percentis 42 e 11. Qual é a melhor conduta para o caso?

A. Tocdlise farmacolégica e novo ciclo de betametasona.

B. Abertura do partograma para assisténcia ao parto vaginal.

C. Resolucdo imediata da gestagao por cesarea.

D. Ultrassonografia para confirmar concordancia dos pesos fetais.

QUESTAO 90.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Ginecologia e Obstetricia - Secundigesta (G2P1AO0C1), 27 anos, realiza ultrassonografia
transvaginal, apds 7 semanas de atraso menstrual. Esta assintomatica, com exame fisico
normal. Os achados ultrassonograficos sdo os seguintes: saco gestacional tépico e Unico, com
embrido sem visibilizacdo de batimentos cardiacos, vesicula vitelinica presente e auséncia de
colegdes anormais. A figura abaixo mostra o comprimento cranio naddegas do embriao,
compativel com a data da ultima menstruagado. Qual é a melhor conduta para o caso?

Imagem da ultrassonografia com aferi o compriment Anio-nadeaq de

A. Agendar consulta para inicio do seguimento pré-natal.
B. Repetir a ultrassonografia em uma semana.

C. Realizar aspiragao manual intrauterina.

D. Prescrever misoprostol vaginal 800 ug de 4/4horas.

QUESTAO 91.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Primigesta, 17 anos, 32 semanas e 4 dias, comparece ao pronto atendimento da maternidade
apresentando sangramento vaginal escurecido PA: 150 x 100 mmHg 6 contragdes uterinas
em 10 minutos, palpacao uterina dolorosa e frequéncia cardiaca fetal de 98 batimentos por
minuto. O colo uterino estd fechado ao toque vaginal com indice de Bishop = 1. O que deve
ser realizado imediatamente?

A. Amniotomia e penicilina cristalina.

B. Neuroprotecao fetal e cardiotocografia.
C. Resolugdo da gestacao por cesarea.

D. Betametasona e terbutalina subcutanea.
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QUESTAO 92.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Multigesta (G4P2A1). 37 anos, com 32 semanas de gestac¢ao, chega
em pronto atendimento referindo dor de cabeca ha dois dias e, ha algumas horas, esta
"vendo pontinhos brilhantes" e "dor na boca do estbmago". Exame fisico: regular estado geral,
edema em maos e tornozelos PA: 140x100mmHg. Exame obstétrico normal, com boa
vitalidade fetal. Relata que na gestag¢ao anterior teve hipertensdo. Em seu cartdao de pré-natal,
as pressoes arteriais estavam normais até a ultima consulta, ha duas semanas, cujo valor era
140x90mmHg. Qual é o diagndstico dessa gestante?

A. Pré-eclampsia.

B. Hipertensao arterial crénica.

C. Hipertensao crénica com pré-eclampsia sobreposta.
D. Hipertensao gestacional.

QUESTAO 93.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Tercigesta, dois partos vaginais prévios, comparece em periodo
expulsivo. Batimentos cardiacos fetais de 128 batimentos por minuto sem desaceleragdes.
Toque vaginal: colo totalmente dilatado, apresentagdo cefadlica em plano +2 de Lee, e
membranas rotas. Apds o desprendimento da cabeca fetal verifica-se que nao ocorre o
desprendimento do ombro anterior apds tracdo habitual da cabeca fetal. Qual é a melhor
conduta para este momento?

A. Promover relaxamento uterino com anestesia geral, manobra de Zavanelli e cesarea de
urgéncia.

B. Posicionar as coxas da parturiente proximas ao tronco da mesma e exercer pressao
suprapubica.

C. Liberar o ombro anterior fetal impactado sob o pube materno com manobra de rotagcao
manual.

D. Episiotomia médio lateral e retirar o braco posterior fetal por meio de manobra manual
interna.

QUESTAO 94.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher (G3P3A0), esta no 4° dia apds parto vaginal a termo, sem
intercorréncias. Ela apresenta involucao puerperal normal. O recém-nascido nasceu em boas
condig¢Bes, mas apresentou ictericia tardia com necessidade de fototerapia. A mae apresenta
tipo sanguineo Coombs indireto negativos. Ela desconhece o tipo sanguineo do pai de seu
filho. Qual sdo os provaveis tipos sanguineos materno e paterno?
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A. M3e tipo B e pai tipo B.
B. Mae tipo AB e pai tipo O.
C. Mae tipo O e pai tipo AB.
D. Mae tipo A e pai tipo O.

QUESTAO 95.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

GCestante, 38 anos, G3P1Al, 35 semanas, encaminhada para o hospital tercidrio com
diagndstico confirmado de dengue. Refere febre alta, mal-estar, mialgia e cefaleia intensos
h& trés dias. Ha dois dias notou reducao do volume urinario e da movimentacao fetal. Ao
exame: paciente sem manifestacdes respiratorias, aciandtica, desidratada, prostrada, febril
(38,8° C, oral), frequéncia cardiaca: 110 bpm e pressdo arterial: 110/60 mmHg. Hemograma
com leucocitos: 2.720/mL; plaguetas: 86.000/mL; hematdcrito: 48% e proteina C reativa: 8,3
mg/d. Cardiotocografia: feto ativo. Além da prescricdo do antitérmico, qual é a melhor
conduta adicional para esta gestante no momento?

A. Inducao do trabalho de parto e transfusao de plaquetas.
B. Transfusdo de plaguetas e pulsoterapia de hidrocortisona.
C. Cesarea e opidides para analgesia pds-parto.

D. Hidratagao e controle do hematdcrito.

QUESTAO 96.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Mulher de 35 anos, G2P2, vem em consulta ginecoldgica com queixa de alteragdo de humor e
irritabilidade no periodo que antecede a menstruacao. Refere apresentar mastalgia neste
periodo do ciclo menstrual nos Ultimos anos, mas que intensificou recentemente. Nega
cefaleia, alteracao da libido ou do sono. Apresenta ciclos menstruais regulares, com fluxo
normal e nega dismenorreia. Fez lagueadura tubaria no Ultimo parto. Exame fisico geral e
ginecolégico sem anormalidades. Qual a conduta antes de instituir tratamento para esta
paciente?

A. Dosar progesterona na 2° fase do ciclo menstrual.
B. Nao ha necessidade de solicitar exames.

C. Solicitar FSH, TSH e Prolactina.

D. Realizar mamografia e ultrassom de mamas.

QUESTAO 97.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Ginecologia e Obstetricia - Na unidade basica de saude, vocé atende uma mulher de 23 anos,
GO, com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1 desde os 12 anos de idade. Deseja
contracepcao. IMC: 31 Kg/m?2. PA: 110x65 mmHg. Exame ginecolégico sem alteracdes. Exames
de rastreamento recomendados para a idade: normais, com excecdo de HDL: 30 mg/dL (VN >
40 mg/dL). Exames de monitoramento da diabetes mellitus: sem alteracdes. Veja abaixo as
figuras de 1 a 4, que apresentam opc¢des de orientacdo contraceptiva: Considerando os
critérios meédicos de elegibilidade da Organizacao Mundial de Saude (OMS), 2015, qual das
figuras apresenta a orientagao contraceptiva mais adequada?

Pilula de pro
implante de
etonogestrel
DIU hormonal
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injetavel um\q@uﬂ

Anel
Adesvo

"

A. Figural.
B. Figura 2.
C. Figura 3.
D. Figura 4.

QUESTAO 98.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Recentemente, varias sociedades médicas se manifestaram contra o uso indiscriminado de
hormoénio masculino por mulheres para aumento de massa muscular e outras indicagdes
sem comprovacdo médica de beneficio. Entretanto, diversos estudos clinicos tém sido
conduzidos na tentativa de se verificar se ha condi¢des clinicas femininas que de fato se
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beneficiam com o uso de androgénios exdgenos. De acordo com a literatura mais atual sobre
o tema, em qual das condi¢cdes abaixo estda comprovado o beneficio do uso de testosterona
em doses fisioldégicas na mulher?

A. Mulher na pés-menopausa com desejo sexual hipoativo.

B. Mulher no menacme com desejo sexual hipoativo.

C. Atleta de alta performance com baixa porcentagem de gordura corporal.
D. Usuaria de contraceptivo de progestagénio com desejo sexual hipoativo.

QUESTAO 99.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 55 anos, nuligesta, menopausada ha 7 anos, sem
comorbidades, sem antecedentes familiares de cancer, comparece em retorno de consulta
ginecoldgica para checar exames solicitados. Exame fisico realizado ha 15 dias sem alteragdes
dignas de nota. Exames laboratoriais de rotina normais. Laudo da mamografia descreve area
de assimetria focal em regido central no terco profundo de mama direita, BI-RADS O.
Paciente refere que Ultima mamografia realizada foi ha 5 anos e ndao tem as grafias
guardadas. Qual conduta mais apropriada nesse caso?

A. Realizar bidpsia de mama por agulha grossa dirigida por imagem.

B. Agendar retorno em 6 meses com mamografia somente da mama direita.
C. Solicitar compressdo localizada e ultrassonografia de mama.

D. Tranquilizar a paciente e agendar seguimento anual com mamografia.

QUESTAO 100.
USP-RP - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ginecologia e Obstetricia - Mulher de 39 anos, G4P4AOQ, assintomatica e sem alteragdes no
exame fisico foi submetida a um teste genético por histéria familiar positiva para cancer de
mama e foi encontrada uma mutacao patogénica no gene BRCAL Qual é a alternativa
correta em relagao a este caso?

A. A histéria clinica e a mutagao encontrada sao compativeis com a sindrome de
predisposicao hereditaria do cancer de mama e ovario (HBOC). A paciente é candidata a
cirurgia redutora de risco para mama e ovario.

B. A histdria clinica e a mutagcdo encontrada sdo compativeis com a sindrome de Cowden. A
paciente é candidata a cirurgia redutora de risco para mama.

C. A histéria clinica e a mutagdo encontrada sao compativeis com Ataxia-telangiectasia. A
paciente é candidata a cirurgia redutora de risco para mama.

D. A histéria clinica e a mutagao encontrada sao compativeis com a sindrome de Li-
Fraumeni. A paciente deve ser submetida a mamografia e ultrassonografia de rastreamento.
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RESPOSTAS

o1. A 21. D 41. B 6l. A 81. D
02. B 22, B 42. D 62. D 82. B
03. C 23, A 43. C 63. C 83. A
04. A 24, D 44, B 64. D 84. B
05. B 25. B 45. D 65. C 85. A
06. D 26. C 46. A 66. B 86. B
07. B 27. A 47. D 67. C 87. D
08. C 28. B 48. A 68. B 88. B
09. A 29. A 49, D 69. C 89. C
10. B 30. B 50. C 70. D 90. B
11. C 3. C 51 B 7. C 91. C
12. A 32. A 52. C 72. D 92. A
13. B 33. D 53. B 73. B 93. B
14. A 34. B 54, D 74. A 94. C
15. D 35. A 55. A 75. D 95. D
16. B 36. C 56. B 76. C 96. B
17. D 37. A 57. A 77. B 97. C
18. C 38. D 58. B 78. D 98. A
19. B 39. C 59. A 79. C 99. C
20. A 40. D 60. C 80. A 100. A
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