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(= PERFILDA PROVA SES-PE)

Padrao bem definido de cobranca
, : . Preferéncia por temas da patologia
Obstetricia = Situacao clinicas para - 2 . P 5
, ) obstétrica e da medicina fetal
pergunta clinica ou conceitual

N\

Preferéncia pela Endocrinologia
ginecologica, fisiopatologia e
temas especificos
(POPQ, Estadiamento, CM)

Ginecologia = Situacao clinica 2
Pergunta conceitual




SES-PE )

TEMAS MAIS PREVALENTES

INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS / VIOLENCIA SEXUAL 24 9,02% DOENCAS BENIGNAS E NEOPLASIAS DE MAMA 8 3,01%
DOENCAS HIPERTENSIVAS NA GRAVIDEZ 19 7,14% CICLO MENSTRUAL 8 3,01%
SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL E NEOPLASIAS DE ENDOMETRIO 17 6,39% DISTOPIAS GENITAIS E POP-Q 7 2,63%
PRE-NATAL 16 6,02% DIABETES MELLITUS (DM) NA GRAVIDEZ 6 2,26%
ANTICONCEPGAO 14 5,26% RPMO (RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OVULARES) 6 2,26%
SANGRAMENTOS NA 12 METADE DA GESTAGAO 14 5,26% INCONTINENCIA URINARIA 5 1,88%
NEOPLASIAS DE COLO DE UTERO E LESOES PRECURSORAS 14 5,26% ENDOMETRIOSE 5 1,88%
DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ 12 4,51% TRABALHO DE PARTO PREMATURO 4 1,50%
AMENORREIAS, EMBRIOLOGIA E DISTURBIOS DA DIFERENCIAGAO SEXUAL 11 4,14% HEMORRAGIA POS-PARTO 4 1,50%
SOP (SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS) 11 4,14% PARTO — TRAJETO 4 1,50%
PARTO - ASSISTENCIA AO PARTO 10 3,76% GEMELARIDADE 4 1,50%
CLIMATERIO 9 3,38% SANGRAMENTOS NA 22 METADE DA GESTAGAO 4 1,50%
SOFRIMENTO FETAL 9 3,38% DHPN (DOENGA HEMOLITICA PERINATAL) 4 1,50%
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CICLO MENSTRUAL
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Ciclo ovdrico/fase folicular

Estimulado pela queda do
estrogénio/progesterona e da
inibina A do fim da fase lutea

INIBINA B:
inibidor mais
potente do FSH

Atresia dos demais foliculos que Selec3o do foliculo

continuam respondendo ao LH e

dominante

assim produzindo androgénios
1M LIBIDO

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4486952/mod_resource/content/1/Ciclo%20Menstrual.pdf

Nivel hormonal

Ovulagao
1

Tempo




Evento Unico (pré- l PROGESTERONA
ovulatdrio) no ciclo
menstrual T

Receptores de LH na GRANULOSA
(Luteinizagao da granulosa)

(LH)

FOLICULO

DOMINANTE b
Estrogénio > 200 pcg por + 50h

FEEDBACK -+ DO ESTROGENIO t Ovulagio
SOBRE O LH/FSH

PICO DE LH

OVULAGCAO i//\J

Tempo

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4486952/mod_resource /content/1/Ciclo%20Menstrual.pdf
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Ovulacado

e 24-36h apos o pico de estrogénio
e 10-12h do pico de LH

Liberacao do
ovocito com o
Cumulus
ophorus

IMAGEM EMR
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4486952/mod_resource /content, /1/Ciclo%20Menstrua |.pdf

10-12
horas

<
«

ovulacao




4.4
Ovulacado

FSH/PGE2/PROG.

Plasminogénio Plasmina

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4486952/mod_resource/content/1/Ciclo%20Menstrual.pdf

Digestdo do colageno da
parede folicular

Estigma

Ovariano *

Meiose |
(Profase 1/ Diploteno)

Meiose Il
WEHEEH))




4 4
Fase |Utea

’ ’ Progesterona T~ 11
Foliculo apos a Estrogénio

liberacao do ovocito Androgénio

Inibina A

Ovulagao

. ¥

Nivel hormonal

CORPO LUTEO

Tempo
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(SES-PE 2024 ACESSO DIRETO) - Considere a imagem abaixo sobre a representacao hormonal do
ciclo menstrual: Em relacao ao comportamento hormonal do ciclo menstrual, assinale a
alternativa que identifica a correspondéncia adequada.

a) Curval-FSH.

2
1
b) Curva 2 - Progesterona. 3
c) Curval-LH. 4
d) Curva 3 - Estradiol. i B
01 14 28

e) Curva4 - Inibina A.

NIVEIS HORMONAIS




A'
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AMENORREIAS
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Resumo da investigacdo

- Teste + Estrogénio +
ANOVULACA o
OVULAGAO (Menstruacao) Progesterona

Teste +
(Menstruacao)

2 v
HIPOGONADISMO
v v

HIPERGONADOTROFICO HIPOGONADOTROFICO
v v
I Caridtipo I

™ FSH/LH =
Hipotalamica

J FSH/LH =
Hipofisaria

Teste GnRH

BHCG/TSH/ ) CAUSAS
Prolactina Progesterona por 7 - 10 dias m ANATOMICAS
|
[ ] \

Amenorreia 12
FSH
Caridtipo

USG



44
Sd. Rokitansky X Sd. Morris

Amenorreia primaria + Auséncia de utero

(Fendtipo feminino com vagina curta)

CARIOTIPO XX CARIOTIPO XY
Presenca de pelos Auséncia de pelos

Gobnada (ovario) tépico Gobnada (testiculo) criptoquirdico
Sd. Rokitansky C sdMoms
e B

- SwYer - XY

LueliislEl Disgenesias gonadais Turner — X0

genital + FSH 8 8 xX
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(SES-PE 2026 ACESSO DIRETO) - Adolescente de 16 anos, GOPO, vai ao ambulatério de ginecologia com
sua mae por nunca ter menstruado. Nega atividade sexual. Chama atencao a auséncia de carateristicas
sexuais secundarios. Genitalia externa feminina. Exames: BHCG negativo, FSH elevado, TSH e T4 livre
normais, prolactina normal. Estradiol e testosterona baixos. Cariotipo 46 XY, USG apresenta gbnadas em
fita. Considerando o quadro acima, qual o provavel diagndstico?

a) Sindrome de Turner.

b) Sindrome de Savage.

c) Sindrome Hiperandrogénica.
d) Sindrome de Swye.

e) Sindrome de Rokitansky.




A'

A'

SINDROME OVARIANA
METABOLICA POLIENDOCRINA
(SOMP)
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Fisiopatogenia

Aumento da frequéncia dos pulsos de GnRH Hiperplasia das
I 4
células da Teca

Alteracdes nos
pulsos de GnRh I-|'|/F1H >2

HIPERANDROGENISMO

J, Estradiol
O)/ajrl?s W ETS FO|IFE.||.OS
Policisticos Intermediarios
ESTRONA/ I Conversao \ A
ESTRADIOL Periférica { NORMOESTROGENICO

HIPERESTROGENICO

N Estrona

http://materprime.blogspot.com/2012/11/sindrome-dos-ovarios-policisticos.html
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Fisiopatogenia

I}, Receptores de insulina

]
RESiSténCia Resisténcia | Hiperinsulinemia
. , . periférica a insulina ‘
insulinica |
Aumenta a glicose Aumenta
androgénios livres
o Resisténcia insulinica Hi q ]
i i i i ancreas 1 iperandrogenismo
Hiperinsulinemia na sindrome dos p g

ovarios policisticos

Aumenta insulina |
Receptor IGF-1 - A

Figado

k- ..

&lul eni
Células da teca i androgénios
Excesso de produgdo

de androgénios

Speroff L, Glass RH, Kase NG. Neuroendocrinologia. In: Endocrinologia Ginecoldgica Clinica e Infertilidade. Sdo Paulo. Ed Manole. p.59-102, 1991, pag 967



4.4
Resumdo da SOMP

Policistose ovariana Rotterdam

Disfung¢ao ovulatdria Hiperandrogenismo

Menstrua bouco Acne/ Hirsurtismo/
g Oleosidade ou Laboratério

@ DIFERENCIAL ﬁ; TRATAMENTO

e HSC-Tardia - 17-OHP
* Hiperprolactinemia e Hipotireoidismo -

Prl e TSH
* Tumores (virilizacdo rapida) -

4
> 12 foliculos (< 1cm)
Ovario > 10cm3

MEV + AHC (E/1SHBG; P/Protege)
Metformina ou Inositol
Antiandrongénicos

Inducao da ovulacao (Letrozol: menos
gemelaridade e SHO)

Androstenediona (Ovario) e SDHEA

(Adrenal)
* Cushing - Cortisol
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.

N

- Mulher, 25 anos de idade, GO PO, refere irregularidade menstrual e
dificuldade de gestar; encontra-se, no momento, sem menstruar ha quatro meses. Apresenta pelos
grossos em regiao do queixo e entre as mamas; dificuldade de perder peso com dieta. O IMC foi de 35. O
beta-HCG foi negativo. De acordo com o cenario acima, assinale a alternativa CORRETA.

a) Afisiologia se baseia em defeito intrinseco das células da teca com hiperplasia dessas células.

b) Segundo critérios de Rotterdam, ainda € necessario ecografia revelando 10 a 12 cistos ovarianos.
c) A principal alteracao bioquimica é a diminuicao da insulina associada a diminuicdo do IGF1.

d) A diminuicao do SHBG leva a uma diminuicao da testosterona e dos estrogénios livres.

e) Diminuem a frequéncia e a amplitude dos pulsos de GnRH hipotalamico.



A'

A'

SANGRAMENTO
UTERINO ANORMAL

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Y
MIOMATOSE

SUA * cdlicas

Utero grande, irregular e
fibroelastico

Hipoecdico com sombra
acustica posterior

)
ADENOMIOSE

SUA + COLICAS

Utero grande, GLOBOSO
e AMOLECIDO

Varios achados!

Ty
POLIPOS

SUA?
Utero normal

Hiperecdico
intracavitario
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Prova USPRP R4 GO 2025
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g - Mulher de 43 anos, G3P3 (partos vaginais), LTB presente, encontra-se h

internada em UTI por descompensacao hemodinamica apds episddio de sangramento genital intenso e
prolongado. Informa que o quadro iniciou ha um ano e se intensificou ha trés meses. Informa, também,
que apresenta coélicas moderadas a intensas no periodo catamenial. O exame genital revela utero
difusamente aumentado de volume (250 cm3), consisténcia amolecida, superficie regular e mobilidade
preservada. Traz consigo exame ecografico que revela uUtero de volume aumentado com miométrio
heterogéneo e lesGes arredondadas, hipoecoicas em miométrio (maior de 2,0 cm3), eco endometrial
normal e outra imagem hipoecoica, subserosa de 5,0 cm3. Assinale a alternativa que indica o provavel
\ diagnostico. )

a) Mioma subseroso.
b) Mioma intramural.
c) Pdlipo endometrial.
d) Mioma submucoso.

e) Adenomiose.



MASTOLOGIA

DOENCAS BENIGNAS
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AFBM

* CISTOS

SIMPLES

 Circunscrito
* Anecoico (sem ecos, componente sdlido e Doppler)
* Reforgo acustico posterior

¢ Savy-id

J

COMPLICADO

Circunscrito
Ecos internos
Sem septo espesso, Doppler, componente sélido e paredes espessas

€ Savy-id

L

COMPLEXO

Paredes espessas

Componente cistico e sélido, septos > 0,5mm
Auséncia de reforco acustico posterior

S/v savy-ig

Adaptado de Christine Laronga et. Al. Breast cysts: Clinical manifestations, diagnosis, and management. UpToDate, Dec, 2022. | Berg W et Al. Radiol. Clin. N Am, 2010.
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Mastalgia

MASTALGIA
T

T

Orientacdo/AINES e |
reavaliacao

v v
) )
Sem [ Com

melhora melhora

T 1

. Manter
Tamoxifeno .
seguimento

J

v

l Tratar causa especifica I

Sem melhora, avaliar
outros tratamentos

(Danazol, Antidepressivos e
Ansioliticos)

Tratado de Ginecologia, FEBRASGO, 12 edigdo. 2019 Berek &Novak. Tratado de Ginecologia. 142 edi¢do. 2012

ORIENTACOES
e Sutia esportivo

* Exercicio fisico
 ACO/TH — Suspensao
ou reducao da dose
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LesOes fibroepiteliais
» NODULOS

FIBROADENOMA

Tumores benignos mais
comuns da mama

Estabiliza > Diametro 2 - 3cm

Nao esta associado a aumento

Devera ser retirado em caso de
crescimento ou > 3cm

do risco de cancer de mama

e

Fibroadenoma
Mais comum de 20 a 35 anos

=

=
/)
y
/
7

Resposta exacerbada aos
estimulos hormonais

S

\
L
\.

https://www.memorangapp.com/flashcards/14538/First+Aid+for+Surgery%3A+Breast/ https://centroalliance.com.br/mastologia/nodulos-de-mama/ Berek &Novak. Tratado de Ginecologia. 142 edic

do. 2012
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LesOes fibroepiteliais
* TUMOR FILOIDES

Nodulo estavel que subitamente
aumenta de tamanho

Benignos X limitrofes X malignos

Histologia semelhante ao
fiboroadenoma (FOLHAS)

Tratamento: excisao local ampla

https://www.fcm.unicamp.br/drpixel/sites/fcm.unicamp.br.drpixel/files/rm.jpg Berek & Novak. Tratado de Ginecologia. 142 edi¢do. 2012 https://www.fcm.unicamp.br/drpixel/sites/fcm.unicamp.br.drpixel/files/rm.jpg
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Descarga papilar

http://viex-americas

Raramente esta relacionada a cancer —| 4 -10% \

ESPONTANEA PROVOCADA

.com/un

iube/ginec

N

Maior risco CA Mama

* Espontanea
e Unilateral
e Uniductal

ologia-e-obstetricia/mastologia/derrame-papilar/Berek &Novak. Tratado de Ginecologia. 142 edi¢do. 2012

MMG/USG

Excisao dos ductos
Se nddulo = CoreBx
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Outras patologias

Raro ’m

Massa semelhante ao carcinoma
com retracdo de pele e/ou mamilo
Dica: TRAUMA MAMARIO
Cirurgia ou radiacao

Biopsia para descartar cancer

ESTEATONECROSE

TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL
Cordao palpavel + eritema
AINE e compressas

DOENCA DE
MONDOR

http://www.rbcp.org.br/details/1697/pt-BR/apresentacao-aguda-da-doenca-de-mondor-em-pos-operatorio-de-mamoplastia-de-aumento-com-implantes-de-silicone
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Outras patologias

» Descarga papilar PERIMENOPAUSA
» Retracao mamilar

* Benigno

* Nodulo gorduroso

* Benigno

* FibroadenoLIPOMA
HAMARTOMA » Nédulos macios e compressiveis
* Benigno
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- Mulher com 65 anos chega ao consultorio de
ginecologia com queixa de aumento da mama direita. Ao exame, foi evidenciada uma
ulcera na mama direita com dilatacao venosa importante. O histopatologico da biopsia
revelou comprometimento de tecido epitelial e conjuntivo com cistos que apresentam
projecoes em forma de folhas no seu interior. O quadro acima é caracteristico do

| seguinte tumor mamario:

a) Fibroadenoma simples.
b) Papiloma intraductal.
c) Lipomas.

d) Hamartomas

e) Tumor Phyllodes.



A'

A'

ANTICONCEPCAO




Pode tudo... E os DIU?
| |
Obesidade (cuidado = bariatrica x VO), Distorcao anatdmica ou Infeccao
Idade, Paridade, Outras drogas - NAO PODE!

Se eu nio falei... PODE! Sangrou muito nao
faca DIU com cobre
| |

Combinado - COM AURA ou Combinado (Qualquer PA)
Trimestral (se PA > 160 x 100mmHg)

SEM AURA, se = 35 anos

‘ NAO PODE! \ ‘ NAO PODE! \
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Combinado - Se injetdvel MENSAL + > 35 Se injetavel MENSAL + > 35

> 35 anos anos < 15 cigarros/dia (2) anos 2 15 cigarros/dia (3)

- Contraindicacao
| |
| NAO PODE! \ ‘ PODE! \ | e \
Trombose

Combinado - Progesteronas Injetavel trimestral
TVP/ IAM/ AVE/ Trombofilias — Evento agudo - |IAM/AVE

| NAO PODE! \ ‘ NAO PODE! \ | NAO PODE! \
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Anticonvulsivantes (e Rifampicina)

Combinado ou qualquer -
— NAO PODE!

" PODE! “O problema da Lamotrigina

Progestagénio ORAL+
Lamotrigina
Acido Valproico — PODE TUDO!
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P&s-parto

COMBINADO

v

Amamentando < 6 meses
- NAO PODE!

Sem amamentar < 21 dias
- NAO PODE!

CDC 2024

> 42 dias > Pode combinado

O que pode?
v

* Todos os progestagénios desde o 1 dia
pos-parto (2)
* DIU hormonal/N3do-hormonal

48h a 4 semanas pds-parto (3)

r

CDC 2024
Qualguer momento pos-parto:
e Até 4 semanas (2)
 Apds 4 semanas (1)

\.

N\
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\.

(SES-PE 2026 ACESSO DIRETO) - Casal procura o ambulatorio de ginecologia para pedir
opiniao sobre os métodos contraceptivos. A mulher esta no puerpério ha um més e
ainda esta amamentando. Qual das alternativas abaixo € uma contraindicacao?

a) Anel vaginal.

b) Aleitamento-amenorreia.
c) DIU de levonogestrol.
d) Camisinha.

e) Diafragma vaginal.




A'

A'

ULCERAS GENITAIS
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Resumd@o das Ulceras genitais

Patologia Clinica Adenopatia Tratamento Parcerias
Pleomorfismo Aciclovir Nao tratar
Herpes genital L Dolorosa HSV 1ou?2 . Al
Pes g Multiplas e dolorosas 7-10 dias (crénico)
Dolorosa

Cancro mole
(Cancroide)

Multiplas, dolorosas, sujas

Fistulizacao por
orificio Unico

Haemophilus ducreyi

Azitromicina 1g dose Unica

Tratar (IST)

Cancro duro

(Protossifiloma ou Unica, indolor, limpa Indolor Treponema pallidum PB 2,4M Ul dose Unica Tratar (IST)
Sifilis primaria)

Fases

. . . Dolorosa . . T
Linfogranuloma Ulcera indolor e Chlamydia trachomatis | Doxiciclina 200mg ou
. : Fistulizagdo em : . : Tratar (IST)
venereo Adenopatia . ” L1, L2el3 Azitromicina 1g por 21 dias
A bico de regador

Estioménio

Ulcerovegetante, L .
Donovanose ~ . . Doxiciclina 200mg ou Nao tratar

o granulada e sangrante; Pseudobubao Klebsiella granulomatis . . . A

(Granuloma inguinal) Azitromicina 1g por 21 dias | (crénico)

“em espelho”
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(SES-PE 2026 ACESSO DIRETO) - Mulher de 27 anos chega ao ambulatério de
ginecologia com “caroco” na regiao inguinal direita que inchou e ficou inflamado e
avermelhado. Revela ainda o aparecimento de secrecao purulenta por varios furos no
referido “caroco” e depois virou uma ulcera unica e unilateral. Assinale a alternativa que
indica o provavel diagnostico.

a) Protossinfiloma.

b) Cancro mole.

c) Linfogranuloma venéreo.
d) Ulcera mista de Rolle.

e) Tumor de Buschke-Lowenstein.




A'

A'

RASTREAMENTO DO
CANCER DE COLO UTERINO
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Rastreio

RASTREIO E POPULACAO-ALVO

METODO: DNA-HPV HPV oncogénico —
dos 25 — 64 anos Genotipagem parcial ou Estendida
(com atividade sexual AR: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,

atual ou prévia) 51,52, 56,58 e 59, 68*, 66**

Fonte: Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero: Parte | - Rastreamento organizado utilizando testes moleculares para deteccdo de DNA-HPV oncogénico
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Nova diretriz do MS

- PUBLICADA EM 18/08/2025

Qualquer teste negativo (repetiria em 5 anos) a partir

25 anos 64 anos dos 60 anos libera do rastreio seguinte considerando
- POPULACAO ALVO - que o proximo ja ultrapassaria os 64 anos*
A cada 5 anos 60 aN0S G
>L DNA-HPV oncogenico J< > 60 anos sem teste
‘y i, “' Prévio = Coletar.
r 2 Se negativo, encerrar.
[ N3o detectado ] ] 16 e/ou 18 ) [ N3o 16-18 (HPV outros) ] Se positivo, manejar
\y \l, igual.
[ Colposcopia Citologia reflexa
v Sim ASC-US+?
Doenga cervical presente? = Nio <€
. Se DNA-HPV +
Sim
" C nduta¢s ecifica ¢ e < 25 anos
—[ Repetir o teste em 5 anos o esp Repetir testeem 1 ano Desconsiderar e

reiniciar aos 25 anos

ApOs 24 meses: Negativo - Habitual | Positivo & Colposcopia

Adaptado de: FEBRASGO
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Imunossuprimidos

DNA-HPV
N3o detectado oncogénico Detectado

Doenca cervical

Colposcopia
presente? P P

Repetir teste
em 3 anos

Iniciar apods o inicio da atividade sexual e ndo suspender

Repetir teste
em1ano

Conduta especifica
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Rastreio

Gestante é igual, pode coletar para regularizar
Nao € o momento ideal, pode aguardar o puerpério

HT por doenca benigna - Excluidas

HT por doenca precursora/ maligna - + 25 anos ou
indefinidamente

&\9] Homens-trans: Mesmas Indicacoes
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- O cancer do colo uterino, em algumas regides do pais, ocupa o segundo
lugar em incidéncia e, em 2023, ocorreram 7.209 o&bitos por cancer de colo do utero no Brasil,
representando uma taxa de mortalidade de 4,79/100 mil mulheres. Frente a esta situacdo, o pais
aprovou, em julho de 2025, as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer de Colo do Utero:
Parte | - Rastreamento organizado utilizando testes moleculares para deteccao de DNA-HPV Oncogénico.
Nas recomendacdes dessas Diretrizes, mulheres com risco padrdao que possuem o Teste oncogénco para
os subtipos 16 e 18 positivo deverao seguir qual indicacao frente a esse resultado?

a) Colposcopia.

b) Repetir Teste DNA-HPV Oncogénco em 3 anos.
c) Expectante.

d) Repetir Teste DNA-HPV Oncogénco em 5 anos.

e) Coleta de Citopatologico.




A'

A'

ESTADIAMENTO DO
CANCER DE COLO UTERINO
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Estadiamento

| = SO colo (A micro e B macro)

Il - Sai do colo
vAgina (até 2/3 superiores)
“B”aramétrios (parte deles

IA1 < 3mm

IA2 ->3mm e <5mm
Il = Pior que o Il

vAgina (até 1/3 inferior)
IB1>5mme<2cm

“B”aramétrios (completo — parede pélvica ou
Hidronefrose/DRC)
C (linfonodos)

IB2 2 2cm e <4cm

IV = Metastases
A — Perto do utero (bexiga e/ou reto)
B — A distancia

IB3 >4cm

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50100-9842007000300014&lang=en
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Tratamento

2 1B2

I RT+ QT

IB], IB2, lIA1
1A2
HT Tipo C- WM
IA1 I ,
HT Tipo B
I HT Tipo A
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(SES-PE 2025 ACESSO DIRETO) - Paciente 29 anos realizou uma conizacao cujo resultado da peca cirurgica
evidenciou carcinoma escamoso de colo uterino com 9 mm de profundidade e 7 mm de extensao. Qual
seria o estadiamento correspondente e o tratamento adequado?

a) Estadiamento IB1 - Histerectomia simples, paciente ndo mais deseja engravidar.
b) Estadiamento IA2 - Histerectomia simples com linfadenectomia pélvica.

c) Estadiamento IB1 - Cirurgia de Wertheim-Meigs.

d) Estadiamento IB2 - Cirurgia de Wertheim-Meigs.

e) Estadiamento IB2 - Quimioterapia e radioterapia.
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\.

(SES-PE 2024 ACESSO DIRETO) - Paciente de 60 anos de idade procura ambulatério de
ginecologia com queixa de "bola" na vagina aos esforcos. Durante o exame, foi realizado
o POP-Q que demonstrou o seguinte cenario: De acordo com o POP-Q da paciente em
qguestao, qual o diagnostico mais provavel?

a) Prolapso de parede anterior (E I). -3 -3 -2

b) Incontinéncia urinaria de esforco.

c) Prolapso de parede posterior (E Il).
d) Prolapso apical (E I).

e) Hipertrofia de colo uterino.
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ldade gestacional

- QUAL UTILIZAR?

CCN (11s até 13s6d) A partir de 14s = Multiplos CF — melhor parametro
- erro de 5 a 7 dias parametros (DBP, CC, CA, CF) isolado apods 28s

Nao sabe a DUM

Quando usar a Diferenca para o CCN > 5-7 dias (11s até 13s6d)
IG pela US: Diferenga para a biometria > 7-14 dias (Até 27s6d)
Diferenca para a biometria > 21 dias (A partir de 28s)
4 - ; ™
APROXIMACAO PRATICA
12T —erra 22 T—erra 32 T—erra
~ 1 semana ~ 2 semanas ~ 3 semanas
\ y,




4.4

~

- Gestante 20 anos, primigesta e nulipara, veio para nova consulta pré-natal, no dia 11
de janeiro de 2026, referindo que esta no 52 més de gestacao e assintomatica. Fez varias ultrassonografias e refere
ainda que tinha ciclos regulares e sabia o0 momento da sua ovulacao todos os meses. Abaixo seguem os dados
informados pela paciente e as ultrassonografias anteriores com suas idades gestacionais na época do exame:
Primeiro dia da Ultima menstruacdo: 16 de agosto de 2025; Ultimo dia da ultima menstruacdo: 19 de agosto de 2025;
Data da ultima ovulacao: 30 de agosto de 2025; Data da 12 ultrassonografia: 27 de setembro de 2025 (calculada pelo
diametro médio do saco gestacional - 4 semanas); Data da 22 ultrassonografia: 31 de outubro de 2025 (IG: calculada
pela média do didametro biparietal, circunferéncia abdominal e comprimento do fémur - 11 semanas); Data da 32
ultrassonografia: 20 de novembro de 2025 (IG: calculada pelo comprimento céfalo-nadegas - 13 semanas e 6 dias);
Data da 42 ultrassonografia: 06 de dezembro de 2025 (IG: 17 semanas). Diante desses dados, qual a idade gestacional
CORRETA para acompanhamento da gravidez no dia da consulta de pré-natal?

a) 19 semanase 1 dia. d) 21semanase 2 dia.
b) 21 semanas e 1 dias. e) 22semanase 1dia.

c) 20semanas e 5 dias.
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Imunizagoes

HEPATITE B INFLUENZA dT/dTpA

e Toda gestante nao vacinada
Reforco em 5 anos
3 doses, completar

e Toda gestante nao vacinada

* Em qualquer IG

* 3 doses, completar
esquemas

* Campanha anual
 Em qualquer IG

* Dose Unica

esquemas
dTpA sempre (= 20 sem)

e Anual
* Em qualquer IG
* Dose Unica

* A cada gestacao

e > 28 semanas
* Dose Unica

Imagem gerada por IA
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N\

- Gestante G1POAO (8 semanas) com historico vacinal desconhecido, chega
a Unidade Basica de Saude para acompanhamento. De acordo com o calendario nacional de vacinacao da
gestante, assinale a alternativa INCORRETA para o caso.

a) Deve receber trés doses da vacina hepatite B com intervalos entre doses recomendados (0, 1 e 6
meses), independentemente da idade gestacional.

b) Caso perdesse a oportunidade de se vacinar durante o periodo gestacional, administrar uma dose da
vacina dupla adulto (dT) no puerpério (até 45 dias).

c) A 32dose davacina hepatite B pode ser administrada com intervalo de 4 meses apds a 12 dose.

d) Se fosse multipara, deveria ser aplicada uma dose reforco da vacina (dTpa) a cada gestacdo a partir da
202 semana.

e) Deve receber duas doses da vacina dupla adulto (dT) respeitando o intervalo entre as doses, e uma
dose da (dTpa) a partir da 202 semana de gestacao.



| ABORTAMENTO
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Tipos e condutas

AMEACA ACOMPANHAMENTO Progesterona: NAO
Exceto: Perdas sucessivas

COMPLETO ACOMPANHAMENTO

RETIDO CONSERVADOR ESVAZIAMENTO UTERINO

INCOMPLETO CONSERVADOR ESVAZIAMENTO UTERINO

INEVITAVEL ESVAZIAMENTO UTERINO

INFECTADO ESVAZIAMENTO UTERINO —)l + ATB \
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- Paciente 22 anos, tercigesta (partos normais) e na 82 semana de
gravidez, refere dor tipo cdlica em baixo ventre e sangramento genital em pequena intensidade. Ao
exame: toque vaginal fechado com sangramento discreto em dedo de luva e utero aumentado de volume
compativel com a idade gestacional. Assinale a alternativa que representa a hipotese diagnostica mais
provavel e a conduta inicial diante o quadro clinico:

a) Ameaca de abortamento - Solicitar ultrassonografia e iniciar progesterona.

b) Ameaca de abortamento - Solicitar ultrassonografia, iniciar analgésicos e antiespasmoddicos e
recomendar abstinéncia sexual e repouso relativos.

c) Ameaca de abortamento - Solicitar ultrassonografia, iniciar analgésicos, antiespasmddicos e
progesterona e recomendar abstinéncia sexual e repouso relativos.

d) Abortamento completo - Solicitar ultrassonografia, iniciar analgésicos, antiespasmadicos.

e) Abortamento completo - Expectante.
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Instavel?
Hemoperitoneo?
Ectépica Rota .
(Laparotomia) l
- v
Gesrta-gao MESE 2 2h5g I Massa < 3,5-4,0cm
ectopica - (Laparoscopia) s Embrido SEM BCF

\WEL e

|

bHCG 2000 a

bHCG bHCG < 1000 a

>5000mUl/ml 2000mUl/ml

5000mUl/ml

‘ Expectante \ MTX

https://thenounproject.com/icon/ectopic-pregnancy-2559088/
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- Mulher de 35 anos de idade chega a emergéncia, com queixas de
fortes dores em regiao hipogastrica, mais intensa em fossa iliaca direita, ha cerca de duas horas.
Hemodinamicamente estavel. Informa que as dores sao progressivas e sO atenuam com analgésicos
habituais. Durante o exame ginecologico, sao observadas dores moderadas ao toque combinado que
pioram com a avaliacdo da regiao anexial e do fundo de saco de Douglas. O exame ultrassonografico
revelou imagem anexial com halo hiperecogénico periférico, tendo o maior diametro cerca de dois
centimetros. O BHCG foi de 5.000Ul/mL. A paciente deseja engravidar. De acordo com esse cendrio, qual
das alternativas abaixo poderia ser oferecida como conduta inicial?

a) Uso do Metotrexato.
b) Conduta conservadora.
c) Laparoscopia.

d) Laparotomia.

e) Ressonancia magnética.
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Resumo infalivel!

. ) ( b
* PE com desfecho adverso AAS
« HASC/DM/DRC/LES/SAAF 1 e . 12
* Gemelar/Obesidade* < 100- —> & Nitarapesa L

semana
L y 150mg 2. De preferéncia
—— B antes da 162
(aprenda esses!) l, 3. Usar a noite, até a

+ Nuliparidad nicio tardi
uliparidade ara todas:'s: 4. |nicio tardio tem

* |dade > 35-40 anos A
pouca evidéncia de

° i ° = 2+
Intervalo interpartal > 10 2,5g CaCO, 1g Ca beneficiol(=24-255)
anos * 122 semana até o parto

e Gestacao com desfecho * A noite com leite ou frutas
adverso * >2h deintervalo do Fe

_ Y, _ Y, _ J
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(SES-PE 2023 ACESSO DIRETO) - Em qual das alternativas abaixo NAO se encontra
indicado iniciar medidas medicamentosas para prevencao da pré-eclampsia/eclampsia?

a) Diabetes Mellitus clinico.

b) Diabetes Mellitus gestacional.

c) Pré-eclampsia em gestacao anterior.
d) Gestante de 41 anos e nulipara.

e) indice de massa corpdrea de 31 kg/m2.
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NA GESTACAO
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(@)
e -
-
O\
(7))
.
@)
@)

Hipertensao na gravidez

<20 semanas de IG

> 20 semanas de IG

Proteinuria
presente JEHGE

l PE I HAS gestacional HASC corrlm r?efropat|a HAS cronica
prévia?

Proteinuria

Proteinuria ausente Proteinuria ausente

|
i

Critérios de gravidade
(PA > 160 e/ou 110mmHg, sinais de iminéncia, PE ou PE superposta com sinais de gravidade
sd. HELLP, eclampsia ou lesao de drgao-alvo)
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Tratamento
- NAO FARMACOLOGICA

1 Dieta habitual (Restricao de sddio s6 na HASC)

2 Atividade fisica moderada

3 Exames laboratoriais > HMG, Plaguetas, DHL, BT, creatinina, AST, proteinuria

Acompanhamento: Hospitalar - formas graves | Ambulatorial
— as demais (risco habitual sé HASG, sem complicacdes)

* PA 2150 e/ou 100mmHg
ANTI-HIPERTENSIVOS SE: * PA 2140 e/ou 90 persistente
e Sintomas
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Hipotensores

Ambulatoriais (outras opg¢oes)

* Clonidina e HCTZ

* Hidralazina

* Betablogueadores (metoprolol, pindolol,
carvedilol, propranolol)

e Furosemida (EAP, funcao renal comprometida)

Ambulatoriais

+ usados)

Emergéncia/UTI Contraindicados

Hidralazina (EV), Nifedipino (VO),
Nitroprussiato de sddio (UTI)

Metildopa, BCC (nifedipino,
anlodipino)

IECA, BRA, Atenolol, Alisquireno
(Inibidor direto da renina)
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- Paciente, 15 anos, primipara e na 262 semana de gravidez. Foi para a 42 consulta pré-
natal de rotina, assintomatica, na Unidade Basica de Saude (UBS). Nega hipertensao, diabetes, cardiopatias e outras
doencas. Ao exame geral, nada digno de nota. Ao exame obstétrico: dinamica uterina, ausente; feto em situacao
transversa, apresentacao cormica e alto e movel; batimentos fetais de 136 bpm; altura de fundo uterino de 23 cm; e
pressdo arterial 130 x 90 mmHg (confirmada por duas vezes e apds repouso em decubito lateral esquerdo). indice de
massa corporea 26,4 kg/m?. Proteinuria de fita +++/4+. Qual a conduta CORRETA inicial?

a) Orientar dieta com restricao de sal, programar retorno com intervalos frequentes, encaminhar para o pré-natal
de alto risco e solicitar exames laboratoriais complementares.

b) Orientar dieta com restricdo de sal, prescrever anti-hipertensivo (metildopa 750 mg/dia), programar retorno com
intervalos frequentes, encaminhar para o pré-natal de alto risco e solicitar exames laboratoriais complementares.

c) Programar retorno com intervalos frequentes, encaminhar ao pré-natal de alto risco e solicitar exames
laboratoriais complementares.

d) Programar retorno com intervalos frequentes, continuar o acompanhamento pré-natal na UBS e solicitar exames
laboratoriais complementares.

e) Encaminhar para internamento em unidade tercidria.




| SIFILIS
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Resumado da sifilis

Diagndstico - TT + TNT Seguimento - TNT trimestral

Gestante: Iniciar o tratamento e confirmar } { Gestante: Mensal

Retratamento
Nao cair 2 diluicdes em 6m (Recente)
ou 12m (tardia) ou Subir 2 diluicdes
ou Sinais/Sintomas

Sifilis 12, 22 ou Latente - Recente (< 1 ano)
Sifilis 32 ou Latente - Tardia (> 1 ano)

Sifilis Recente = 2,4 M PB (dose unica)
Sifilis Tardia = 7,2 M PB (3 doses/7-9 dias)

Tratar parceria, investigar IST,

vacinar e notificar
—{ Gestante: Tratar com PB ou Dessensibilizar
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- Paciente 18 anos de idade, na 112 semana de gestacao, veio para sua 12
consulta de pré-natal. Na anamnese, referiu uma ferida ulcerada uUnica, indolor e sem ardor ou secrecdes
purulentas em labio vaginal direito ha aproximadamente 8 meses, a qual regrediu espontaneamente sem
tratamento. Nessa consulta trouxe exames pré-concepcionais, que chamaram a atencao pelo VDRL de
1/16. Qual a conduta adequada que o pré-natalista deve fazer?

a) Penicilina benzatina - 2.400.000 Ul - 2 doses.
b) Penicilina benzatina - 2.400.000 Ul - 1 dose.

c) Penicilina benzatina - 2.400.000 Ul - 3 doses.
d) Penicilina benzatina - 2.400.000 Ul - 4 doses.

e) Nao administrar penicilina pelo risco de teratogenicidade. Adiar o tratamento para o 22 trimestre.
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Toxoplasmose

IGM NR // IGG R —)| Imune // pré-natal habitual =2 |IGMR//IGG R - Manter tratamento
Susceptivel // Profilaxia //
9
IGM NR // IGG NR —)| Repetir sorologias 1.2 meses IGM R // IGG NR = Susp. tratamento
5 —— ,
IGMR // IGG NR —)| Aguda? // Es.plramlcma i B > Baixa > Manter tratamento
sorologias 2-3 semanas
IGMR //IGGR —)| Aguda // Espiramicina // Avidez >

O que eu

Alta = Susp. tratamento

* < 16 semanas = Espiramicina // 2 16 semanas = SPAF

preciso saber |. Apods a Amniocentese (18s) e US - Negativa: Volta Espiramicina // Positiva: Mantém SPAF
do tratamento? |« Djagnéstico tardio (~30s) = SPAF
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(SES-PE 2024.2 ACESSO DIRETO) - Paciente 22 anos, secundigesta e na 72 semana de gravidez. No
momento assintomatica e vem trazendo os exames de rotina com sorologia para toxoplasmose, IgM
positivo e IgG negativo. Assinale a conduta adequada recomenda pelo ministério da saude do Brasil.

a) Espiramicina 3g/dia (1g 8/8h).

b) Teste de avidez imediatamente.

c) Espiramicina 3g/dia, pirimetamina 50mg/dia, sulfadiazina 3g/dia e acido folinico 30 a 60 mg/semana.
d) Pirimetamina 50mg/dia, sulfadiazina 3g/dia e acido folinico 30 a 60 mg/semana.

e) Expectante e repetir sorologia com 2 a 3 semanas.
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Definicdo

Pequeno para
a idade gestacional

PFE entre p3 e < p10 com
TODO o doppler normal

Restricao de crescimento
fetal intrauterino

PFE < p3 OU
entre p3 e < pl0 com
DOPPLER ALTERADO

Fonte:Gordjin SJ et al. Ultrasound Obset Gynecol 2016;48;333-339

Critérios Maiores

Critérios Menores

Critério diagndstico — RCIU (Delphi)

HCIYU Pracocs

HEJU Tzrellz

Idade Gestacional

< 32 Semanas

> 32 Semanas

Pelo menos 1
parametro maior
isolado

CA<p3

PFE < p3

Artéria Umbilical
Diastole Zero

CA<p3
PFE < p3

Pelo menos 2
parametros
menores
combinados

PFE ou CA< p10
Combinados com
IP uterina > p95
e/ou IP umb > p95

PFE ou CA< p10
RCP < p5 ou Art
Umb > p95
Queda PFE > 2
quartis
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Manejo

l /2 I l 3,3,4,4 I
ESTAGIO ALTERACAO VIGILANCIA § INTERRUPCAO

40s / BAIXA

DOPPLER NORMAL 2/2 SEM

PFE < p3, IP > p95, ACM < p5, CENTRALIZACAO | 1/1 SEM

NAO PODE TER: AUMB 0/REV OU DV ALTERADO 37s / BAIXA

AUMB ZERO 2X/SEM 34s / ALTA

AUMB REVERSA / DV: ONDA A AUSENTE 1X/DIA 30s / ALTA

26s / ALTA

e 2 e N\ e 2 e N\ e N

R
Bl

\' DV: ONDA A REVERSA 12/12H

https://drpixel.fcm.unicamp.br/pt-br/metodos-de-imagem/interpreta%C3%A7%C3%A30-do-doppler-obst%C3%A9trico-na-avalia%C3%A7%C3%A30-da-vitalidade-fetal



wo

o

" AAAAAAMA

20

EMCA PS5 96 S4cm/s
MMCALD 11 50cm/s
Bt MCA-5/D 715
Pt MCA-™ 199
P MCA 114
i MCA MD 13 50cm/s
i MCA-TAmax 55 19 .
At MCA-MR 161bpm

https://drpixel.fcm.unicamp.br/pt-br/metodos-de-imagem/interpreta%C3%A7%C3%A30-do-doppler-obst%C3%A9trico-na-avalia%C3%A7%C3%A30-da-vitalidade-fetal
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- Paciente 30 anos, primipara, com acompanhamento pré-natal de baixo
risco bem realizado e sem intercorréncias. Vem para acompanhamento pré-natal na 352 semana de
gravidez, quando é percebida uma AFU de 30 cm. Foi submetida a uma ultrassonografia que evidenciou
uma circunferéncia abdominal entre o percentil 3 e 10, o indice de pulsatilidade da artéria cerebral média
fetal no percentil 3 e da artéria umbilical no percentil 80. Qual a conduta a ser adotada?

a) Inducao do trabalho de parto.
b) Cesariana.

c) Expectante, com reavaliacdo da dopplervelocimetria, cardiotocografia, perfil biofisico fetal e
crescimento fetal.

d) Expectante, com reavaliacao apenas com a dopplervelocimetria e crescimento fetal.

e) Expectante, sem necessidade de dopplervelocimetria, mas acompanhando o crescimento fetal até a
402 semana de gestacao.
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PREVENCAO DA
PREMATURIDADE
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Para ndo confundir...

PREMATURIDADE

. <
PREVIA Colo curto (£ 25mm)

Risco habitual
* 20-24 semanas

PROGESTERONA NATURAL MICRONIZADA 200MG VIA VAGINAL * Medida unica
9 °
Alto risco
* 14-24
PREMATURIDADE *Semanas
p Colo curto (£ 25mm) * Medidas seriadas
PREVIA (2 semanas)

CERCLAGEM




4.4

- Paciente 33 anos, tercigesta, secundipara (partos prematuros), 332 semana de
gravidez. Chegou a emergéncia obstétrica referindo dor em baixo ventre. Referiu sobre os partos anteriores: o 12
prematuro, nao sabe o motivo, mas informa que chegou ao hospital com 5 cm de dilatacao, por via vaginal, e o
recém-nascido apresentou desconforto respiratorio; e o 22 parto foi de uma gestacao gemelar, os bebés de mesma
placenta entraram em sofrimento, sendo preciso realizar uma cesariana e ambos também apresentaram desconforto
respiratorio, um chegou a ficar no tubo por trés dias, e o outro apenas com uma “mascara”. Peso ao nascer: 2.020g
(12 gestacdo) e 1.750g/2.530g (22 gestacdo). Ao exame geral, nada digno de nota. Ao exame obstétrico: dindmica
uterina ausente; altura de fundo uterino de 25cm; pressao arterial de 160 x 110 mmHg; toque vaginal, com colo
fechado, longo e posterior e feto alto e movel. Avaliando apenas os antecedentes obstétricos descritos, assinale a
alternativa que melhor representa uma medida preventiva precoce que poderia ter sido realizada.

J

a) Progesterona no inicio do 29 trimestre.

b) Calcio no meio do primeiro trimestre.

c) Acido acetil salicilico a partir da 162 semana de gravidez.

d) Ultrassonografia transvaginal no terceiro trimestre de gravidez.

e) Sulfato de magnésio.



Gabarito

12
13

14
15
16
17
18
19
20

10
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