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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 45 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.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 29 anos de idade, gravida de 28 semanas, vem a clinica para consulta de pré-natal.
Refere histérico familiar de diabetes tipo 2 e relata ganho de peso excessivo desde o inicio da
gestacao. Durante a consulta, a paciente menciona episédios de fadiga intensa e poliuria. O
exame fisico revela um indice de massa corporal (IMC) de 32kg/m2. Um teste de tolerancia
oral a glicose (TTOQ), realizado recentemente, mostrou niveis de glicose em jejum, 1 hora e 2
horas pds ingesta de 75,0g de dextros com os respectivos resultados: 95mg/dL, 190mg/dL e
180mg/dL. Com base no caso, indique a principal suspeita diagndstica para essa paciente:

A. Diabetes mellitus tipo 1.

B. Diabetes mellitus tipo 2, ndo diagnosticado previamente.
C. Diabetes gestacional.

D. Hiperglicemia sem diabetes.

QUESTAO 2.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 29 anos de idade, gravida de 28 semanas, vem a clinica para consulta de pré-natal.
Refere histérico familiar de diabetes tipo 2 e relata ganho de peso excessivo desde o inicio da
gestacao. Durante a consulta, a paciente menciona episddios de fadiga intensa e poliuria. O
exame fisico revela um indice de massa corporal (IMC) de 32kg/m2. Um teste de tolerancia
oral a glicose (TTOQ), realizado recentemente, mostrou niveis de glicose em jejum, 1 hora e 2
horas pos ingesta de 75,0g de dextros com os respectivos resultados: 95mg/dL, 190mg/dL e
180mg/dL. Identifique a abordagem inicial recomendada para essa paciente, para o controle
glicémico apoés a confirmacao da principal suspeita diagnéstica:

A. Prescrever insulina.

B. Prescrever dieta adequada e recomendar exercicios fisicos regulares.
C. Monitorar, continuamente, a glicose capilar para intervir, se necessario.
D. Prescrever metformina.

QUESTAO 3.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 29 anos de idade, gravida de 28 semanas, vem a clinica para consulta de pré-natal.
Refere histérico familiar de diabetes tipo 2 e relata ganho de peso excessivo desde o inicio da
gestacao. Durante a consulta, a paciente menciona episédios de fadiga intensa e poliuria. O
exame fisico revela um indice de massa corporal (IMC) de 32kg/m2. Um teste de tolerancia
oral a glicose (TTOQ), realizado recentemente, mostrou niveis de glicose em jejum, 1 hora e 2
horas pds ingesta de 75,0g de dextros com os respectivos resultados: 95mg/dL, 190mg/dL e
180mg/dL. Indique a intervencdo a ser considerada, caso o controle glicémico ndo seja
alcangado apds a conduta inicial:
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A. Iniciar metformina oral como primeira linha de tratamento.
B. Reavaliar a paciente em quatro semanas para ajuste da dieta.
C. Realizar cesariana efetiva imediatamente.

D. Prescrever insulina basal para controle glicémico.

QUESTAO 4.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 52 anos de idade, pés-menopausa, apresenta-se ao consultério para avaliagdo de um
nédulo mamario identificado durante o autoexame. Ao exame fisico, nota-se mama
volumosa com um nddulo duro, fixo, de, aproximadamente, 2,5cm no quadrante superior
direito da mama, com linfonodos axilares nao palpaveis. A mamografia revela uma massa
densa com microcalcificagbes. A bidpsia por agulha grossa confirma o diagndstico de
carcinoma lobular invasivo, com receptores hormonais positivos (ER+ e PR+) e HER2 negativo.
A paciente estd interessada em discutir as opg¢des de tratamento. Considerando o
diagnostico e as caracteristicas do tumor, indique o tratamento cirdrgico mais apropriado:

A. Mastectomia com radioterapia adjuvante.

B. Mastectomia total.

C. Mastectomia com reconstrugao imediata.

D. Cirurgia conservadora da mama (lumpectomia), seguida de radioterapia.

QUESTAO 5.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 52 anos de idade, pés-menopausa, apresenta-se ao consultdrio para avaliagdo de um
noédulo mamario identificado durante o autoexame. Ao exame fisico, nota-se mama
volumosa com um nédulo duro, fixo, de, aproximadamente, 2,5cm no quadrante superior
direito da mama, com linfonodos axilares nao palpaveis. A mamografia revela uma massa
densa com microcalcificagbes. A bidpsia por agulha grossa confirma o diagndstico de
carcinoma lobular invasivo, com receptores hormonais positivos (ER+ e PR+) e HER2 negativo.
A paciente estad interessada em discutir as opg¢des de tratamento. Indique o manejo
adjuvante mais adequado para a situagao apresentada:

A. Iniciar quimioterapia adjuvante com base na classificacao de risco.

B. Prescrever terapia hormonal com tamoxifeno ou inibidores da aromatase.
C. Fazer uso do Trastuzumabe.

D. Monitorar a paciente sem intervencdes adicionais.

QUESTAO 6.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+
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Mulher, 52 anos de idade, pds-menopausa, apresenta-se ao consultorio para avaliagdo de um
noédulo mamario identificado durante o autoexame. Ao exame fisico, nota-se mama
volumosa com um nédulo duro, fixo, de, aproximadamente, 2,5cm no quadrante superior
direito da mama, com linfonodos axilares nao palpaveis. A mamografia revela uma massa
densa com microcalcificagdes. A bidpsia por agulha grossa confirma o diagndstico de
carcinoma lobular invasivo, com receptores hormonais positivos (ER+ e PR+) e HER2 negativo.
A paciente esta interessada em discutir as opg¢des de tratamento. Na estratégia
recomendada, em relacdo ao acompanhamento dessa paciente apds o tratamento, deve-se
realizar:

A. Mamografia anual apenas no seio contralateral.

B. Exames clinicos e mamografia anual bilateral.

C. Mamografia bilateral de, 6 em 6 meses, durante 2 anos; €, anualmente, apds 2 anos.
D. Acompanhamento clinico, mamografia anual e tomografia de térax semestral.

QUESTAO 7.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 25 anos de idade, com histérico de ciclos menstruais irregulares, infrequentes e
ganho de peso de 15,0kg nos ultimos dois anos, apresenta-se a clinica com queixas de
hirsutismo e acne. Ao exame fisico, observa-se obesidade (IMC de 32kg/m?), acne moderada e
hirsutismo leve (Escala de Ferriman-Gallwey de 8). Exame ultrassonografico evidencia ovarios
com volume aumentado. Exames laboratoriais revelam niveis normais de prolactina, LH
elevado, FSH baixo e testosterona total elevada. A paciente deseja engravidar e esta
preocupada com a infertilidade. Diante do quadro, indique o diagndéstico mais provavel para
essa paciente:

A. Hiperplasia adrenal congénita.

B. Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP).
C. Tumor ovariano produtor de andrégenos.
D. Insuficiéncia ovariana prematura.

QUESTAO 8.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 25 anos de idade, com histérico de ciclos menstruais irregulares, infrequentes e
ganho de peso de 15,0kg nos ultimos dois anos, apresenta-se a clinica com queixas de
hirsutismo e acne. Ao exame fisico, observa-se obesidade (IMC de 32kg/m?), acne moderada e
hirsutismo leve (Escala de Ferriman-Gallwey de 8). Exame ultrassonografico evidencia ovarios
com volume aumentado. Exames laboratoriais revelam niveis normais de prolactina, LH
elevado, FSH baixo e testosterona total elevada. A paciente deseja engravidar e esta
preocupada com a infertilidade. Identifique a primeira linha de tratamento para essa
paciente, considerando seu desejo de engravidar:
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A. Uso de anticoncepcionais orais combinados.

B. Uso de metformina para melhorar a resisténcia a insulina e a ovulacao.

C. Mudanca de estilo de vida: atividade fisica, alimentacao equilibrada e perda ponderal.
D. Prescricao de antiandrogénios como espironolactona.

QUESTAO 9.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 25 anos de idade, com histérico de ciclos menstruais irregulares, infrequentes e
ganho de peso de 15,0kg nos ultimos dois anos, apresenta-se a clinica com queixas de
hirsutismo e acne. Ao exame fisico, observa-se obesidade (IMC de 32kg/m?), acne moderada e
hirsutismo leve (Escala de Ferriman-Gallwey de 8). Exame ultrassonografico evidencia ovarios
com volume aumentado. Exames laboratoriais revelam niveis normais de prolactina, LH
elevado, FSH baixo e testosterona total elevada. A paciente deseja engravidar e esta
preocupada com a infertilidade. Indique, nesse caso, o exame adicional mais apropriado para
o diagndstico diferencial, considerando a apresentacao clinica:

A. Ressonancia magnética de abdome e pelve.
B. Dosagem de 17-hidroxiprogesterona.

C. Histerossalpingografia.

D. Dosagem de hormonios tireoidianos.

QUESTAO 10.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 34 anos de idade, sem filhos, deseja orientacdo sobre métodos contraceptivos.
Apresenta histdrico de hipertensao controlada com medicamentos e nao fuma. A paciente
também relata episddios de enxaqueca com aura, que ocorrem, em média, uma vez por més.
Ao exame fisico, a PA: 135x85mmHg e o IMC: 28kg/m2. A paciente deseja um método
contraceptivo que seja eficaz e de facil adesdo. ldentifique o método contraceptivo
contraindicado para essa paciente, considerando sua histéria de enxagqueca com aura:

A. Pilula anticoncepcional combinada.

B. Dispositivo intrauterino (DIU) de cobre.

C. Método de barreira (camisinha).

D. Implante de progestageno isolado contraceptivo.

QUESTAO T1.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 34 anos de idade, sem filhos, deseja orientacdo sobre métodos contraceptivos.
Apresenta histdrico de hipertensao controlada com medicamentos e nao fuma. A paciente
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também relata episddios de enxagueca com aura, que ocorrem, em média, uma vez por més.
Ao exame fisico, a PA: 135x85mmHg e o IMC: 28kg/m2. A paciente deseja um método
contraceptivo que seja eficaz e de facil adesdo. ldentifique o método contraceptivo
considerado seguro e eficaz para essa paciente, diante do histérico de hipertensao:

A. Anticoncepcionais orais combinados.
B. DIU hormonal.

C. Contraceptivos injetdveis mensais.

D. Anel vaginal.

QUESTAO 12.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 34 anos de idade, sem filhos, deseja orientacdao sobre meétodos contraceptivos.
Apresenta histérico de hipertensao controlada com medicamentos e nao fuma. A paciente
também relata episddios de enxagueca com aura, que ocorrem, em média, uma vez por més.
Ao exame fisico, a PA: 135x85mmHg e o IMC: 28kg/m2. A paciente deseja um método
contraceptivo que seja eficaz e de facil adesao. Em relagao aos critérios de elegibilidade do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para o uso de contraceptivos, no caso
relatado, é correto afirmar:

A. A hipertensdao controlada sem comorbidades permite o uso de qualguer método
contraceptivo.

B. O uso de métodos hormonais é contraindicado em todas as pacientes com enxaqgueca,
independente de aura.

C. A enxaqueca, se ndo apresentasse aura, nao interferiria na elegibilidade para métodos
hormonais.

D. Pacientes com IMC = 30kg/m?2 devem evitar todos os métodos contraceptivos hormonais.

QUESTAO 13.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 28 anos de idade, gravida de 28 semanas, vai a consulta de pré-natal. A paciente tem
histérico de asma leve e esta preocupada com a saude de seu bebé, especialmente em
relagdo a infeccdes respiratédrias. Durante a consulta, questiona sobre a vacina contra o virus
sincicial respiratério, que foi mencionado em um programa sobre saude que assistiu. A
paciente relata que gostaria de entender mais sobre a segurancga e a eficacia da vacina para
gestantes. A vacina contra o virus sincicial respiratério em gestantes tem como principal
objetivo:

A. Prevenir infecgcdo pelo VSR na gestante.
B. Proteger o recém-nascido contra o VSR apds o nascimento.
C. Prevenir exacerbagdes asmaticas durante a gestagao.
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D. Reduzir a taxa de internacao da gestante em Unidades de Terapia Intensiva.

QUESTAO 14.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 28 anos de idade, gravida de 28 semanas, vai a consulta de pré-natal. A paciente tem
histérico de asma leve e estd preocupada com a salde de seu bebé, especialmente em
relagcao a infeccdes respiratérias. Durante a consulta, questiona sobre a vacina contra o virus
sincicial respiratério, que foi mencionado em um programa sobre salde que assistiu. A
paciente relata que gostaria de entender mais sobre a segurancga e a eficacia da vacina para
gestantes. Quanto a seguranga relacionada ao uso da vacina contra o virus sincicial
respiratdrio em gestantes, é correto o que se afirmaem

A. A vacina pode causar malformacgdes fetais.

B. A vacina nao é segura na gravidez, devendo ser administrada antes da gestacao.
C. Avacina nao deve ser administrada em gestantes no primeiro trimestre.

D. Nao ha dados suficientes para confirmar a sua seguranga na gravidez.

QUESTAO 15.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 28 anos de idade, gravida de 28 semanas, vai a consulta de pré-natal. A paciente tem
histérico de asma leve e estd preocupada com a saude de seu bebé, especialmente em
relagao a infecgdes respiratérias. Durante a consulta, questiona sobre a vacina contra o virus
sincicial respiratério, que foi mencionado em um programa sobre salde que assistiu. A
paciente relata que gostaria de entender mais sobre a seguranca e a eficacia da vacina para
gestantes. Em relagdo a administragdao da vacina contra o virus sincicial respiratério, € correto
afirmar que a vacina

A. esta liberada, no Brasil, pela ANVISA para uso entre 24 e 36 semanas de gestacao.

B. esta indicada entre 22 e 24 semanas de gestacao para mulheres de até 49 anos de idade.
C. é recomendada apenas para gestantes com comorbidades significativas.

D. deve ser administrada, somente apds o parto, para protecdo do recém-nascido.

QUESTAO 16.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 30 anos de idade, apresenta-se ao pronto-atendimento com queixa de dor
abdominal intensa no quadrante inferior direito e sangramento vaginal leve. Ao exame fisico,
apresenta dor a palpacdo na regiao supra pubica e no quadrante inferior direito, sem sinais
de defesa. Paciente estavel do ponto de vista hemodinamico. O exame ginecolégico mostra o
colo uterino fechado. Ao toque vaginal, ha sensibilidade a palpagao anexial direita. Dosagem
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de beta-hCG quantitativa € solicitada e resulta em 1.500mUl/mL, sendo que a paciente ja
apresenta beta HCG coletado ha 2 dias de 1.100mUI/mL. O ultrassom transvaginal revela uma
massa anexial direita de 1,5cm e presenca de pouca quantidade de liquido livre em cavidade.
Diante do caso, indique a hipdtese diagndstica mais provavel para essa paciente:

A. Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP).
B. Gravidez ectdpica tubaria integra.
C. Cisto ovariano hemorragico.

D. Gravidez ectépica tubaria rota.

QUESTAO 17.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 30 anos de idade, apresenta-se ao pronto-atendimento com queixa de dor
abdominal intensa no quadrante inferior direito e sangramento vaginal leve. Ao exame fisico,
apresenta dor a palpagao na regiao supra pubica € no quadrante inferior direito, sem sinais
de defesa. Paciente estavel do ponto de vista hemodinamico. O exame ginecolégico mostra o
colo uterino fechado. Ao toque vaginal, ha sensibilidade a palpacao anexial direita. Dosagem
de beta-hCG quantitativa é solicitada e resulta em 1.500mUI/mL, sendo que a paciente ja
apresenta beta HCG coletado ha 2 dias de 1.100mUl/mL. O ultrassom transvaginal revela uma
massa anexial direita de 1,5cm e presenca de pouca quantidade de liquido livre em cavidade.
Considerando o diagnéstico mais provavel, indique a conduta inicial adequada para essa
paciente:

A. Expectante com acompanhamento de beta-hCGC.

B. Laparotomia exploratéria imediata devido ao nivel de beta-hCG.

C. Laparoscopia com salpingectomia ou salpingostomia devido ao tamanho da massa.

D. Tratamento medicamentoso com metotrexato na auséncia de batimentos cardio
embrionarios.

QUESTAO 18.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 30 anos de idade, apresenta-se ao pronto-atendimento com queixa de dor
abdominal intensa no quadrante inferior direito e sangramento vaginal leve. Ao exame fisico,
apresenta dor a palpagado na regido supra pubica e no quadrante inferior direito, sem sinais
de defesa. Paciente estavel do ponto de vista hemodinamico. O exame ginecoldgico mostra o
colo uterino fechado. Ao toque vaginal, ha sensibilidade a palpagao anexial direita. Dosagem
de beta-hCG quantitativa é solicitada e resulta em 1.500mUl/mL, sendo que a paciente ja
apresenta beta HCG coletado ha 2 dias de 1.100mUI/mL. O ultrassom transvaginal revela uma
massa anexial direita de 1,5cm e presenca de pouca quantidade de liquido livre em cavidade.
Identifigue o achado mais Util nos exames complementares para confirmar o diagndstico
principal do caso:
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A. Beta-hCG sobe menos que 100% do valor inicial em 48 horas.
B. Presenca de liquido livre no fundo de saco ao ultrassom.

C. Progesterona sérica abaixo de 5ng/ml.

D. Beta-hCG acima de 1000muUl/mL.

QUESTAO 19.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 27 anos de idade, G1PO, com idade gestacional de 22 semanas, comparece ao Servico
de Medicina Fetal apds ultrassonografia morfolégica de segundo trimestre que detectou
malformacdes fetais. A paciente ndo apresenta comorbidades e teve acompanhamento pré-
natal regular. Ultrassonografia evidencia agenesia renal bilateral, oligoidramnio severo, feto
com caracteristicas dismoarficas, incluindo nariz achatado e membros inferiores encurtados.
O Doppler das artérias umbilicais esta normal. Ao exame fisico, a altura uterina é de 18,0cm e
a ausculta dos batimentos cardiacos fetais é regular. A paciente estd emocionalmente
abalada com o diagndstico. Com base no caso clinico e nos achados ultrassonograficos,
indique o diagndstico mais provavel para esse caso relatado:

A. Sindrome de Edwards (Trissomia 18).
B. Sindrome de Potter.

C. Displasia renal muilticistica.

D. Sindrome de Turner.

QUESTAO 20.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 27 anos de idade, G1PO, com idade gestacional de 22 semanas, comparece ao Servigo
de Medicina Fetal apoés ultrassonografia morfoldgica de segundo trimestre que detectou
malformacgodes fetais. A paciente ndo apresenta comorbidades e teve acompanhamento pré-
natal regular. Ultrassonografia evidencia agenesia renal bilateral, oligoidramnio severo, feto
com caracteristicas dismoarficas, incluindo nariz achatado e membros inferiores encurtados.
O Doppler das artérias umbilicais esta normal. Ao exame fisico, a altura uterina € de 18,0cm e
a ausculta dos batimentos cardiacos fetais é regular. A paciente estd emocionalmente
abalada com o diagndstico. Indique a conduta mais adequada para o caso:

A. Monitoramento semanal do crescimento fetal e do volume de liquido amnidtico.

B. Amniocinfusao seriada para tentar melhorar o prognéstico fetal.

C. Aconselhamento sobre o progndstico reservado, com possibilidade de interrupcdo da
gestacao.

D. Inducao do parto imediato para minimizar complicacdes maternas.

QUESTAO 21.
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SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 27 anos de idade, G1PO, com idade gestacional de 22 semanas, comparece ao Servigo
de Medicina Fetal ap6s ultrassonografia morfolégica de segundo trimestre que detectou
malformacdes fetais. A paciente nao apresenta comorbidades e teve acompanhamento pré-
natal regular. Ultrassonografia evidencia agenesia renal bilateral, oligoidramnio severo, feto
com caracteristicas dismorficas, incluindo nariz achatado e membros inferiores encurtados.
O Doppler das artérias umbilicais esta normal. Ao exame fisico, a altura uterina é de 18,0cm e
a ausculta dos batimentos cardiacos fetais é regular. A paciente estd emocionalmente
abalada com o diagndstico. Identifigue a complicagao fetal mais associada ao oligoidramnio
severo No caso apresentado:

A. Hipoplasia pulmonar.
B. Cardiopatia congénita.
C. Deficiéncia cognitiva.
D. Mielomeningocele.

QUESTAO 22.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Gestante, 33 anos de idade, G2P1, 34 semanas gestacionais, com acompanhamento pré-natal
regular, comparece ao consultério referindo diminuicdo da movimentagao fetal no dltimo
dia. Ndo apresenta outras queixas. Ao exame fisico, PA: 120x80mmHg, altura uterina de
24,0cm e auséncia de contragdes uterinas. A cardiotocografia realizada no consultdrio revela
um padrdo tranquilizador. Ultrassonografia obstétrica mostra feto em apresentagao cefalica,
peso estimado no percentil 50, mas com indice de liqguido amnidético (ILA) de 3,0cm. Doppler
de artéria umbilical dentro dos limites da normalidade. Histdrico obstétrico prévio sem
intercorréncias, com parto vaginal previsto com 40 semanas, sem complicagcdes. Com base
Nno caso clinico e nos achados ultrassonograficos, indique o diagndstico mais provavel:

A. Restricao de crescimento intrauterino (RCIU).
B. Polidramnia.

C. Oligoidramnio.

D. Insuficiéncia placentaria.

QUESTAO 23.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Gestante, 33 anos de idade, G2P1, 34 semanas gestacionais, com acompanhamento pré-natal
regular, comparece ao consultério referindo diminuicdo da movimentagao fetal no ultimo
dia. Ndo apresenta outras queixas. Ao exame fisico, PA: 120x80mmHg, altura uterina de
24,0cm e auséncia de contragdes uterinas. A cardiotocografia realizada no consultério revela
um padrao tranquilizador. Ultrassonografia obstétrica mostra feto em apresentagao cefalica,
peso estimado no percentil 50, mas com indice de liguido amnidtico (ILA) de 3.0cm. Doppler
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de artéria umbilical dentro dos limites da normalidade. Histdrico obstétrico prévio sem
intercorréncias, com parto vaginal previsto com 40 semanas, sem complicacdes. Diante dos
achados ultrassonograficos de indice de liquido amnidtico reduzido, indique a conduta mais
adequada para o manejo inicial:

A. Indugao imediata do parto devido a reducgao significativa do liquido amnidtico.

B. Amnioinfusao guiada por ultrassonografia.

C. Interrupgdo da gestagdo por cesariana de emergéncia diante do padrdao de liquido
amnidtico reduzido.

D. Expectante, com avaliagao semanal do liquido amniético e Doppler.

QUESTAO 24.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Gestante, 33 anos de idade, G2P1, 34 semanas gestacionais, com acompanhamento pré-natal
regular, comparece ao consultério referindo diminuicdo da movimentagao fetal no dltimo
dia. Ndo apresenta outras queixas. Ao exame fisico, PA: 120x80mmHg, altura uterina de
24,0cm e auséncia de contragdes uterinas. A cardiotocografia realizada no consultdrio revela
um padrdo tranquilizador. Ultrassonografia obstétrica mostra feto em apresentagao cefalica,
peso estimado no percentil 50, mas com indice de liqguido amnidético (ILA) de 3.0cm. Doppler
de artéria umbilical dentro dos limites da normalidade. Histdrico obstétrico prévio sem
intercorréncias, com parto vaginal previsto com 40 semanas, sem complicacdes. Indique a
complicagdo mais provavel quando a gestagao atingir o termo:

A. Macrossomia fetal.

B. Compressao do cordao umbilical.
C. Pé torto congénito.

D. Hemorragia pdés-parto.

QUESTAO 25.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Gestante, 29 anos de idade, secundigesta e primipara, com idade gestacional de 34 semanas,
diagnosticada com HIV no inicio da gravidez, durante o rastreamento pré-natal. Faz uso
regular de terapia antirretroviral (TAR) desde a 14® semana de gestacao, com boa adesao.
Seus exames mais recentes mostram uma carga viral indetectavel (<50 cépias/mL) e CD4 de
450 células/mm?3. A paciente deseja parto vaginal, pois seu primeiro filho nasceu assim e nio
apresenta contraindicagdes obstétricas. Ela foi acompanhada regularmente no pré-natal e
ndo ha outras complicagcdes na gestagdo. A paciente esta ansiosa quanto a via de parto e a
possibilidade de transmissao vertical. Indique a estratégia de acompanhamento para essa
paciente nas proximas semanas.

A. Suspender a terapia antirretroviral por seguranca fetal e reiniciar apds o parto.
B. Realizar nova avaliacao da carga viral com 36 semanas e manter a TAR até o parto.
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C. Planejar cesariana eletiva com 38 semanas independente da carga viral.
D. Encaminhar para parto prematuro imediato devido ao risco de transmissao vertical.

QUESTAO 26.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Gestante, 29 anos de idade, secundigesta e primipara, com idade gestacional de 34 semanas,
diagnosticada com HIV no inicio da gravidez, durante o rastreamento pré-natal. Faz uso
regular de terapia antirretroviral (TAR) desde a 14® semana de gestacao, com boa adesao.
Seus exames mais recentes mostram uma carga viral indetectavel (<50 cépias/mL) e CD4 de
450 células/mm?3. A paciente deseja parto vaginal, pois seu primeiro filho nasceu assim e nao
apresenta contraindicacdes obstétricas. Ela foi acompanhada regularmente no pré-natal e
ndo ha outras complicacdes na gestagdo. A paciente esta ansiosa quanto a via de parto e a
possibilidade de transmissao vertical. Considerando a situacao atual da paciente, indique o
manejo mais adequado durante o trabalho de parto:

A. Indicar cesariana eletiva com 37 semanas.

B. Permitir parto vaginal, desde que a carga viral permanega indetectavel, realizando
amniotomia para acelerar o periodo de trabalho de parto.

C. Contraindicar o uso de ocitocina para indugao ou aceleracao do trabalho de parto.

D. Administrar zidovudina intravenosa durante o trabalho de parto.

QUESTAO 27.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Gestante, 29 anos de idade, secundigesta e primipara, com idade gestacional de 34 semanas,
diagnosticada com HIV no inicio da gravidez, durante o rastreamento pré-natal. Faz uso
regular de terapia antirretroviral (TAR) desde a 14®* semana de gestagdo, com boa adesao.
Seus exames mais recentes mostram uma carga viral indetectavel (<50 cépias/mL) e CD4 de
450 células/mm?3. A paciente deseja parto vaginal, pois seu primeiro filho nasceu assim e ndo
apresenta contraindicacdes obstétricas. Ela foi acompanhada regularmente no pré-natal e
nao ha outras complicacdes na gestagao. A paciente esta ansiosa quanto a via de parto e a
possibilidade de transmissdo vertical. Indique a melhor estratégia para prevenir a
transmissao vertical do HIV nessa paciente:

A. Administrar TAR apenas no primeiro trimestre da gestacao.

B. Realizar amamentacao segura com o uso continuo de TAR para a mae e o bebé.

C. Continuar TAR até o parto e administrar zidovudina profilatica no recém-nascido por
guatro semanas.

D. Interromper a amamentacao e iniciar TAR profilatica ao recém-nascido por duas semanas.

QUESTAO 28.
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SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 56 anos de idade, multipara, menopausada ha 6 anos, apresenta perda urinaria aos
esforcos ha cerca de dois anos. Refere que os sintomas surgem, principalmente, ao tossir,
espirrar, rir ou durante a pratica de atividades fisicas. Nega sintomas de urgéncia urinaria ou
nocturia. Realizou fisioterapia pélvica com melhora parcial dos sintomas. No exame fisico,
teve perda urindria & manobra de Valsalva. A paciente nega comorbidades, IMC: 28kg/m?2,
nega cirurgias prévias ou uso de medicagdes. Indique o exame complementar mais
adequado para confirmar o diagndstico de incontinéncia urinaria de esforgo:

A. Cistoscopia.

B. Ultrassonografia transvaginal.

C. Tomografia computadorizada do abdome e pelve.
D. Estudo urodinamico.

QUESTAO 29.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 56 anos de idade, multipara, menopausada ha 6 anos, apresenta perda urinaria aos
esforcos ha cerca de dois anos. Refere que os sintomas surgem, principalmente, ao tossir,
espirrar, rir ou durante a pratica de atividades fisicas. Nega sintomas de urgéncia urinaria ou
nocturia. Realizou fisioterapia pélvica com melhora parcial dos sintomas. No exame fisico,
teve perda urinaria @ manobra de Valsalva. A paciente nega comorbidades, IMC: 28kg/m?,
nega cirurgias prévias ou uso de medicagdes. Indique o farmaco mais apropriado para
melhora dos sintomas dessa paciente:

A. Inibidor da recaptacao de serotonina e noradrenalina.
B. Anticolinérgico.

C. Alfabloqueador.

D. Agentes betabloqueadores.

QUESTAO 30.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 56 anos de idade, multipara, menopausada ha 6 anos, apresenta perda urinaria aos
esforcos ha cerca de dois anos. Refere que os sintomas surgem, principalmente, ao tossir,
espirrar, rir ou durante a pratica de atividades fisicas. Nega sintomas de urgéncia urinaria ou
nocturia. Realizou fisioterapia pélvica com melhora parcial dos sintomas. No exame fisico,
teve perda urindria & manobra de Valsalva. A paciente nega comorbidades, IMC: 28kg/m?,
nega cirurgias prévias ou uso de medicag¢des. Na indicagao cirdrgica, identifique a técnica
apropriada para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforco nessa paciente:

A. Colpoperineoplastia anterior.
B. Cistoplastia de aumento.
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C. Sling transobturatdrio.
D. Correcao de cistocele, utilizando prétese para suporte.

QUESTAO 31.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 64 anos de idade, G5P5 (todos vaginais), menopausada ha 12 anos, relata sensacao de
"bola" na vagina ha trés anos, com piora progressiva dos sintomas. Refere desconforto
durante a deambulacao e ao ficar em pé por longos periodos, além de dificuldade em
esvaziar a bexiga completamente, o que a faz realizar manobras de Valsalva durante a
miccdo. Ndo tem histéria de cirurgias ginecoldgicas ou urolégicas. Refere obstipacao
intestinal crénica. Ao exame fisico, observa-se um prolapso significativo da parede anterior e
posterior da vagina com prolapso uterino, além do intréito vaginal, porém ndo completo. A
paciente esta preocupada com a qualidade de vida, mas prefere evitar cirurgia, se possivel.
Com base nos achados clinicos, classifique o prolapso genital dessa paciente:

A. Prolapso uterino grau I, com auséncia de retocele.

B. Prolapso uterino grau Il, com predominio de cistocele.
C. Prolapso genital grau lll.

D. Prolapso de cupula vaginal grau-1V pds-histerectomia.

QUESTAO 32.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 64 anos de idade, G5P5 (todos vaginais), menopausada ha 12 anos, relata sensacao de
"oola" na vagina ha trés anos, com piora progressiva dos sintomas. Refere desconforto
durante a deambulagao e ao ficar em pé por longos periodos, além de dificuldade em
esvaziar a bexiga completamente, o que a faz realizar manobras de Valsalva durante a
miccao. Ndo tem histéria de cirurgias ginecoldgicas ou urolégicas. Refere obstipacao
intestinal crénica. Ao exame fisico, observa-se um prolapso significativo da parede anterior e
posterior da vagina com prolapso uterino, além do intréito vaginal, porém nao completo. A
paciente estd preocupada com a qualidade de vida, mas prefere evitar cirurgia, se possivel.
Indigue a abordagem ndo cirdrgica preconizada para o caso, considerando o desejo da
paciente de evitar cirurgia:

A. Uso de estrogénios vaginais para melhorar o trofismo das estruturas pélvicas.
B. Uso de anticolinérgicos para controle de incontinéncia urinaria associada.

C. Tratamento com pessario vaginal associado a fisioterapia do assoalho pélvico.
D. Terapia com duloxetina para aumentar o tdnus uretral.

QUESTAO 33.
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SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Mulher, 64 anos de idade, G5P5 (todos vaginais), menopausada ha 12 anos, relata sensacao de
"oola" na vagina ha trés anos, com piora progressiva dos sintomas. Refere desconforto
durante a deambulagdo e ao ficar em pé por longos periodos, além de dificuldade em
esvaziar a bexiga completamente, o que a faz realizar manobras de Valsalva durante a
miccao. Nao tem histéria de cirurgias ginecoldgicas ou uroldgicas. Refere obstipacao
intestinal crénica. Ao exame fisico, observa-se um prolapso significativo da parede anterior e
posterior da vagina com prolapso uterino, além do intréito vaginal, porém nao completo. A
paciente estd preocupada com a qualidade de vida, mas prefere evitar cirurgia, se possivel. Se
a paciente optar por cirurgia, identifique a técnica mais adequada para o tratamento:

A. Colpoperineoplastia posterior com correcao de retocele.
B. Histeropexia sacrospinosa.

C. Cistopexia laparoscopica.

D. Correcgao de cistocele com perineorrafia anterior.

QUESTAO 34.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Paciente, 42 anos de idade, G3P3, sem bian- familiar de cadncer de mama, detecta um nédulo
mama esquerda durante o autoexame. No exame steuer, o nddulo é madvel, bem delimitado
e indolor, medindo cerca de 3,0cm na unido dos quadrantes inferiores do mama esquerda. A
paciente nao apresenta sintomas sistémicos e nao relata alteragdes na pele ou secrecao
mamilar. Realizou uma mamografia que revelou um ndédulo oval, circunscrito e sem
calcificagdes. A ultrassonografia mamaria mostrou um nédulo hipoecogénico com contornos
regulares, com maior eixo paralelo a pele. O exame foi classificado como BIRADS 3. Diante do
quadro, indique o proximo passo na investigagcao desse nédulo.

A. Realizar imediatamente biépsia por core biopsy.

B. Acompanhar com exame clinico e ultrassonografia em 6 meses.

C. Realizar ressonancia magnética de mamas para maior detalhamento da lesao.

D. Proceder com puncgdo aspirativa por agulha fina (PAAF) para excluir malignidade.

QUESTAO 35.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Paciente, 42 anos de idade, G3P3, sem bian- familiar de cdncer de mama, detecta um ndédulo
mama esquerda durante o autoexame. No exame steuer, o nddulo é maével, bem delimitado
e indolor, medindo cerca de 3,0cm na unido dos quadrantes inferiores do mama esquerda. A
paciente nao apresenta sintomas sistémicos e nao relata alteragdes na pele ou secrecao
mamilar. Realizou uma mamografia que revelou um ndédulo oval, circunscrito e sem
calcificagdes. A ultrassonografia mamaria mostrou um nédulo hipoecogénico com contornos
regulares, com maior eixo paralelo a pele. O exame foi classificado como BIRADS 3.0 sistema
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BIRADS classifica as lesdes mamarias de acordo com o risco de malignidade. Sobre a
principal diferenca entre uma lesao classificada como BIRADS 3 e uma lesao BIRADS 4A, é
correto afirmar que

A. BIRADS 3 requer bidpsia imediata, enquanto BIRADS 4A pode ser acompanhado com
imagem.

B. BIRADS 3 tem alta probabilidade de malignidade, enquanto BIRADS 4A é sempre benigno.
C. BIRADS 3 tem uma probabilidade de malignidade inferior a 2%, enquanto BIRADS 4A tem
risco de malignidade baixo, entre 2% e 10%.

D. BIRADS 3 e BIRADS 4A tém a mesma conduta de acompanhamento semestral.

QUESTAO 36.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Paciente, 42 anos de idade, G3P3, sem bian- familiar de cadncer de mama, detecta um nédulo
mama esquerda durante o autoexame. No exame steuer, o nddulo é maével, bem delimitado
e indolor, medindo cerca de 3,0cm na unido dos quadrantes inferiores do mama esquerda. A
paciente nao apresenta sintomas sistémicos e nao relata alteragdes na pele ou secrecao
mamilar. Realizou uma mamografia que revelou um ndédulo oval, circunscrito e sem
calcificagdes. A ultrassonografia mamaria mostrou um nédulo hipoecogénico com contornos
regulares, com maior eixo paralelo a pele. O exame foi classificado como BIRADS 3.
Identifiqgue o fator de risco mais relevante para malignidade associada ao nédulo, ao longo do
tempo, considerando que a paciente nao possui histéria familiar de cancer de mama:

A. Menarca precoce.

B. O avanc¢o da idade (acima de 50 anos de idade).
C. Terapia hormonal continua.

D. Presenca de mutacao genética BRCAl ou BRCA2.

QUESTAO 37.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Adolescente. 17 anos de idade, GOPO, procura o ginecologista, pois nunca menstruou.
Apresente desenvolvimento mamario e distribuicdao de pelos pubianos normais. Também
refere que ao tentar inicia vida sexual percebeu que sua vagina talvez seja menor que o
esperado. Ao exame fisico, nota-se genitdlia externa de aspecto normal, porém, no exame
ginecoldgico fica evidenciada uma vagina curta de cerca de 3,0cm. A paciente nega dor
abdominal e seus sinais vitais estao dentro dos limites normais. Um ultrassom pélvico revela
auséncia de Utero e 2/3 superiores da vagina, com ovarios visualizados e de aspecto normal. A
paciente apresenta caridtipo 46,XX. Indique o diagndstico mais provavel para a condigao
dessa paciente:

A. Sindrome de Turner.
B. Sindrome da Insensibilidade Androgénica Completa (Morris).
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C. Sindrome de Rokitansky.
D. Hiperplasia adrenal congénita.

QUESTAO 38.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Adolescente. 17 anos de idade, GOPO, procura o ginecologista, pois nunca menstruou.
Apresente desenvolvimento mamario e distribuicao de pelos pubianos normais. Também
refere que ao tentar inicia vida sexual percebeu que sua vagina talvez seja menor que o
esperado. Ao exame fisico, nota-se genitalia externa de aspecto normal, porém, no exame
ginecoldgico fica evidenciada uma vagina curta de cerca de 3,0cm. A paciente nega dor
abdominal e seus sinais vitais estao dentro dos limites normais. Um ultrassom pélvico revela
auséncia de Utero e 2/3 superiores da vagina, com ovarios visualizados e de aspecto normal. A
paciente apresenta caridtipo 46,XX. Indigue o melhor exame hormonal para avaliar a reserva
ovariana dessa paciente:

A. Testosterona sérica.

B. Hormonio foliculo-estimulante (FSH).
C. Prolactina sérica.

D. Hormonio antimulleriano (AMH).

QUESTAO 39.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Adolescente. 17 anos de idade, GOPO, procura o ginecologista, pois nunca menstruou.
Apresente desenvolvimento mamario e distribuicdo de pelos pubianos normais. Também
refere que ao tentar inicia vida sexual percebeu que sua vagina talvez seja menor que o
esperado. Ao exame fisico, nota-se genitdlia externa de aspecto normal, porém, no exame
ginecoldgico fica evidenciada uma vagina curta de cerca de 3,0cm. A paciente nega dor
abdominal e seus sinais vitais estdao dentro dos limites normais. Um ultrassom pélvico revela
auséncia de Utero e 2/3 superiores da vagina, com ovarios visualizados e de aspecto normal. A
paciente apresenta caridtipo 46,XX. ldentifique a conduta inicial mais apropriada para
melhorar a qualidade de vida sexual dessa paciente:

A. Terapia de reposi¢ao hormonal.

B. Uso de dilatadores vaginais graduais.
C. Cirurgia de neovagina imediata.

D. Terapia psicologica e observacao.

QUESTAO 40.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+
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Paciente, sexo feminino, 25 anos de idade, GOPO, com histérico de irregularidade menstrual
desde a menarca e ciclos anovulatoérios, procura atendimento por dificuldade em engravidar
apés um ano de tentativas. Relata menstruagdes espacadas, infrequentes
(espaniomenorreia) e aumento dos pelos faciais nos Ultimos anos. Ao exame fisico, a paciente
apresenta hirsutismo leve (Escala de Ferriman-Gallwey: 10), genitalia externa de aspecto
normal e sinais de virilizacao leve. A ultrassonografia pélvica mostra ovarios de aspecto
policistico. Exames laboratoriais revelam niveis elevados de 17-hidroxiprogesterona, DHEA e
androgénios totais com cariétipo 46,XX. Identifique, para esse caso, o diagnéstico mais
provavel:

A. Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP).

B. Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) nao classica.
C. Sindrome de Cushing.

D. Tumor virilizante ovariano.

QUESTAO 4.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo feminino, 25 anos de idade, GOPO, com histérico de irregularidade menstrual
desde a menarca e ciclos anovulatérios, procura atendimento por dificuldade em engravidar
apdés um ano de tentativas. Relata menstruagbes espacadas, infrequentes
(espaniomenorreia) e aumento dos pelos faciais nos Ultimos anos. Ao exame fisico, a paciente
apresenta hirsutismo leve (Escala de Ferriman-Gallwey: 10), genitdlia externa de aspecto
normal e sinais de virilizacao leve. A ultrassonografia pélvica mostra ovarios de aspecto
policistico. Exames laboratoriais revelam niveis elevados de 17-hidroxiprogesterona, DHEA e
androgénios totais com cariétipo 46,XX. O tratamento medicamentoso de primeira linha para
pacientes, com essa condicdo, que desejam restaurar a fertilidade e regular os ciclos
menstruais, é:

A. Clomifeno

B. Espironolactona

C. Metformina

D. Prednisona ou hidrocortisona

QUESTAO 42.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Paciente, sexo feminino, 25 anos de idade, GOPO, com histérico de irregularidade menstrual
desde a menarca e ciclos anovulatérios, procura atendimento por dificuldade em engravidar
apés um ano de tentativas. Relata menstruagdes espacgadas, infrequentes
(espaniomenorreia) e aumento dos pelos faciais nos Ultimos anos. Ao exame fisico, a paciente
apresenta hirsutismo leve (Escala de Ferriman-Gallwey: 10), genitalia externa de aspecto
normal e sinais de virilizacao leve. A ultrassonografia pélvica mostra ovarios de aspecto
policistico. Exames laboratoriais revelam niveis elevados de 17-hidroxiprogesterona, DHEA e
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androgénios totais com cariotipo 46,XX. Indique o melhor medicamento a ser utilizado para o
tratamento do hirsutismo em pacientes com essa condicao enquanto ndo engravidam:

A. Espironolactona
B. Finasterida

C. Clomifeno

D. Letrozol

QUESTAO 43.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Gestante, 32 anos de idade, secundigesta e primipara, com 36 semanas de gestacao,
apresenta quadro de dor abdominal superior. Ao exame fisico, PA: 150x100mmHg, e edema
de membros inferiores. Os exames laboratoriais colhidos na Emergéncia revelam: Hb: 14,5g9/dl;
Plaquetas: 100.000/ml; Relacdo Proteina / Creatina urinaria; 0,5; Creatinina sérica: 11mg/dl;
Bilirrubinas totais: 1.8mg/dl; AST: 150U/L e ALT: 1200/L. Indique o principal mecanismo de
elevagao da bilirrubina, e que caracteriza a condigao principal nesse caso:

A. Hemodlise intravascular.
B. Colestase intrahepatica.
C. Colestase extrahepatica.
D. Defeito na conjugacao.

QUESTAO 44.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Gestante, 32 anos de idade, secundigesta e primipara, com 36 semanas de gestacgao,
apresenta quadro de dor abdominal superior. Ao exame fisico, PA: 150x100mmHg, e edema
de membros inferiores. Os exames laboratoriais colhidos ha Emergéncia revelam: Hb: 14,5g9/dl;
Plaquetas: 100.000/ml; Relacdo Proteina / Creatina urinaria; 0,5; Creatinina sérica: 11mg/dl;
Bilirrubinas totais: 1.8mg/dl; AST: 150U/L e ALT: 1200/L. Considerando o caso apresentado,
indique o objetivo principal do uso de Sulfato de Magnésio:

A. Evitar crises convulsivas.

B. Controlar niveis tensionais.

C. Melhorar fungao hepatica.

D. Reduzir a agregacao plaquetaria.

QUESTAO 45.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+
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Gestante, 32 anos de idade, secundigesta e primipara, com 36 semanas de gestacao,
apresenta quadro de dor abdominal superior. Ao exame fisico, PA: 150x100mmHg, e edema
de membros inferiores. Os exames laboratoriais colhidos na Emergéncia revelam: Hb: 14,5g/dl;
Plaguetas: 100.000/ml; Relacdo Proteina / Creatina urinéria; 0,5; Creatinina sérica: 1,1mg/dl;
Bilirrubinas totais: 1.8mg/dl; AST: 150U/L e ALT: 1200/L. Indique a medida terapéutica mais
eficaz para controlar a disfuncao hepatica associada a essa condicdo:

A. Administragdo de corticoides para estabilizar a fungdo hepatica.

B. Interrupcao da gestacao como medida principal para controle da sindrome.

C. Transplante hepatico de emergéncia na vigéncia de encefalopatia hepatica.

D. Infusdo de plasma fresco congelado para corregcao do disturbio de coagulacao.
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RESPOSTAS

o1. C 21. A 41. D
02. B 22, C 42. A
03. D 23, D 43. A
04. D 24, B 44, A
05. B 25. B 45. B
06. C 26. D
07. B 27. C
08. C 28. D
09. B 29. A
10. A 30. C
11. B 3. C
12. C 32. C
13. B 33. B
14. C 34. B
15. A 35. C
16. B 36. D
17. D 37. C
18. A 38. D
19. B 39. B
20. C 40. B
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