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GABARITO OFICIAL COMENTADO

Ginecocologia (Comentarios 1-10)

1: B) Realizar a colposcopia imediatamente.
o Justificativa: Em mulheres de 25anos, ASC-US + HPV de alto risco positivo exige
colposcopiaimediata.

2: C) Anticoncepcionais Orais Combinados (AOC) de uso continuo ou Progestagenos.
o Justificativa: A supresséo ovariana é a primeira linha de tratamento clinico paraa dor na
endometriose.

3: B) Justificativa: Miomas volumosos assintomaticos ndo requerem cirurgia mandatéria.

4: B) Hipertens3o arterial ndo controlada (acima de 160/100 mmHg).

o Justificativa: HAS grave ndo controlada é Categoria 4 da OMS devido ao risco
cardiovascular/trombotico.

5: C) Cancer de mama prévio.
o Justificativa: Histéria de neoplasia estrogénio-dependente é a contraindica¢cdo absoluta
mais importante.

6: D) Corrimento esbranquicado e grumoso com prurido intenso.
o Justificativa: Esta descricdo € tipica de Candidiase Vulvovaginal, e ndo de Vaginose
Bacteriana (VB).

7: C) O colo/cupula estd 2 cm além do plano do himen, o que é um prolapso de Estagio Ill.
o Justificativa: Ponto C positivo significa exteriorizagdo. +2cm indica que o ponto
ultrapassou 1-2 cm do himen, caracterizando Estagio lll.

8: B) Agonistas do GnRH (Gonadotropin-Releasing Hormone).
o Justificativa: Agonistas do GnRH inibem a secrecéo de gonadotrofinas na PPC.

9: D) Insuficiéncia Ovariana Primaria (IOP) de outras etiologias (ndo-Turner).
o Justificativa: Presenca de mamas e Utero indica maturac&o inicial; FSH alto com
amenorreiaindica faléncia ovariana (IOP).

10: B) Uso de Anticoncepcionais Orais Combinados (AOC).
o Justificativa: Ainibicdo da ovulagéo reduz o risco de cancer epitelial de ovario.
Obstetricia (Comentarios 11-20)

11: C) Plaquetopenia (plaquetas < 100.000) ou disfungdo hepatica (transaminases > 2x o valor de referéncia).
o Justificativa: Disfuncdo orgénica (plaquetopenia, enzimas hepéticas elevadas) sé&o
critérios de gravidade que podem exigir interrupcéo.

12: C) Administracgdo de corticoide (Betametasona ou Dexametasona) e interrup¢do da gestagdo apos 24-48 horas.
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o Justificativa: Diastole zero/reversa indica descompensacdo. Prioriza-se maturagao
pulmonar e vigilancia intensiva antes do parto.

13: C) Manobra de McRoberts (hiperflexdo das coxas maternas sobre o abdome).

o Justificativa: Manobra de McRoberts é a primeira linha para aumentar o diametro
pélvico e liberar o ombro.

14: C) Etiologia principal: Tono (Atonia Uterina). Intervengdo: Massagem uterina e uso de uterotdnicos.
o Justificativa: A atonia uterina é a principal causa de HPP, e o tratamento imediato é a
massagem e a Ocitocina.

15: C) Niveis de beta-hCG > 5.000 UI/L e presenca de batimento cardiaco fetal (BCF).
e Justificativa: Estes achados aumentam o risco de falha do Metotrexato, sendo
contraindicagdes absolutas para o tratamento clinico.

16: B) Penicilina G Benzatina (esquema conforme o estagio). Se alérgica: Dessensibilizacdo e uso da Penicilina.

o Justificativa: A Penicilina é o Unico tratamento fetal eficaz. A paciente alérgica deve ser
dessensibilizada.

17: B) Uso de antibidticos (profilaxia) e corticoides (para maturacdo pulmonar fetal).
o Justificativa: A profilaxia antibi6tica e o corticoide sdo o manejo padrao para RPM-
PT em conduta expectante entre 24% e 34semanas.

18: C) Hemorragia vaginal (geralmente escura e com coagulos), dor abdominal (hipertonia uterina) e sofrimento
fetal (alteragGes da Cardiotocografia).
e Justificativa: Triade classica do DPP.

19: A) Acelerar a progressao da dilatagdo cervical no trabalho de parto ativo.

 Justificativa: A Ocitocina é usada para a condugéo/otimizagao da forga uterina no trabalho
de parto ativo.

20: B) Reversdo manual imediata do Utero (Manobra de Johnson/Huntington).
o Justificativa: A reversdo manual é a manobra de emergéncia crucial para corrigir a
inversdo uterina e controlar o choque/sangramento.
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