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Orientag0es: Esta prova é composta por 20 testes de multipla escolha. Leia com atengdo.

1.Qual é a defini¢ao de Insuficiéncia Ovariana Prematura (IOP)?
a) Perda de fung¢do ovariana apos os 40 anos

b) Perda de fungdo ovariana antes dos 40 anos

c) Menopausa precoce ap6és 45 anos

d) Irregularidade menstrual em mulheres acima de 30 anos

2.Qual dos seguintes testes ndao deve ser utilizado como o principal teste diagnéstico para IOP?
a) Teste de FSH

b) Teste de AMH

c) Teste de estradiol

d) Teste de progesterona

3.Quando se deve considerar a administracdo de um agonista de dopamina, como a cabergolina,
em pacientes com risco de OHSS?

a) No final do ciclo de tratamento
b) No dia do desencadeamento da ovulagdo ou logo em seguida
c) Apenas apds a coleta dos 6vulos

d) Nao é necessario administrar agonistas de dopamina
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4. Qual dos seguintes tratamentos nao é recomendado para a redug¢do da incidéncia da
sindrome de hiperestimulag¢do ovariana (OHSS)?

a) Infusao de hCG intrauterina
b) Uso de agonistas de dopamina como cabergolina
c¢) Uso de antagonistas de GnRH

d) Redugdo da dosagem de gonadotrofinas

5.De acordo com o documento, qual é a importancia do IMC (indice de massa corporal) na
investigacao de falha recorrente de implantagao?

a) O IMC pode aumentar a taxa de embrides aneuploides
b) Deve ser avaliado apds multiplas tentativas de fertilizagao
c) E um fator que pode influenciar a receptividade endometrial e a probabilidade de implantacio

d) O IMC nao deve ser considerado durante a avaliagdo

6. Sobre a relacdao entre endometriose e infertilidade por fator tubario, qual das alternativas
esta correta?

a) A endometriose leve a moderada nao afeta a funcdo tubaria e, portanto, ndo interfere na
fertilidade.

b) A endometriose pode causar aderéncias peritubarias e distor¢do anatdmica, comprometendo a
captacdo oocitaria e aumentando o risco de infertilidade.

c) Pacientes com endometriose profunda devem ser submetidas a salpingectomia bilateral antes
da FIV para evitar falha na implantagdao embrionaria.

d) A endometriose tubaria pode ser diagnosticada por ultrassonografia, sem necessidade de
outros exames complementares.

7. Sobre a azoospermia e sua abordagem diagndstica, qual das alternativas esta de acordo com
as diretrizes da ASRM e ESHRE?

a) Homens com azoospermia ndo obstrutiva ndo possuem indica¢do de tratamento, pois a
producdo espermatica estd completamente ausente.

b) A bidpsia testicular diagndstica é obrigatéria para diferenciar a azoospermia obstrutiva da ndo
obstrutiva.

c) A presenca de espermatozoides no ejaculado exclui a necessidade de investigacdo genética em
casos de baixa contagem espermatica.
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d) O teste genético para microdelecdes do cromossomo Y deve ser realizado em todos os casos de
azoospermia ndo obstrutiva, pois pode impactar a decisdo terapéutica.

8. Sobre os mecanismos fisiologicos envolvidos na amenorreia, qual das alternativas esta
correta?

a) A amenorreia primaria ou secunddria pode resultar de disfun¢des no hipotalamo, hipdfise
anterior, ovdrios ou trato de saida genital.

b) Apenas altera¢des ovarianas, como a faléncia ovariana prematura, sao responsaveis pelo
desenvolvimento da amenorreia secundaria.

c) A auséncia de menstruagdo indica um problema primario nos ovdrios, pois o eixo
hipotdlamo-hipéfise ndo influencia o ciclo menstrual.

d) Patologias do trato de saida genital, como a sindrome de Asherman, ndo estdo associadas a
amenorreia, pois afetam apenas a fertilidade.

9. Sobre o impacto do tabagismo na fungao ovariana e nos desfechos de fertilizacao in vitro
(FIV), qual das alternativas esta correta?

a) O tabagismo ndo afeta significativamente os niveis de hormdnio antimilleriano (AMH) quando
comparamos mulheres fumantes e ndo fumantes.

b) O tabagismo tem efeito negativo sobre a funcdo ovariana, e este efeito independe da dose de
tabaco utilizada.

c) Mulheres fumantes apresentam niveis de AMH significativamente mais baixos e uma diminuigao
mais rapida da reserva ovariana em comparag¢do com nao fumantes.

d) A relagdo entre tabagismo e os niveis de FSH é inconsistente, ndo havendo evidéncias de que o
tabagismo acelere a deplecdo folicular ovariana.

10. Qual a recomendacdo em rela¢ao a ressecgao do septo em pacientes com infertilidade?
a) E fortemente recomendada sem necessidade de aconselhamento
b) Deve ser evitada em todos os casos

c) O procedimento pode ser oferecido em um modelo de tomada de decisao compartilhada,
considerando as limita¢Ges da literatura

d) E obrigatdria, diante do diagnéstico, antes de qualquer tratamento de fertilidade

11. Assinale a alternativa que melhor indica a salpingectomia como tratamento do casal infértil :
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a) A salpingectomia deve ser realizada em todas as mulheres com infertilidade tubaria antes da FIV
para aumentar as taxas de sucesso.

b) A presenca de hidrossalpinge diagnosticada por ultrassonografia ou histerossalpingografia é
uma indicagao para salpingectomia antes da FIV, pois o fluido inflamatério pode reduzir as chances
de implantagao embrionaria.

c) A obstrugao tubaria proximal indica salpingectomia antes da FIV, pois sugere infecgao
ascendente grave.

d) A salpingectomia ndo deve ser realizada antes da FIV, pois pode comprometer a vascularizagao
ovariana e reduzir a resposta a estimulagao ovariana.

12. O que é "coasting" no contexto da prevengao do OHSS?
a) Aumento da dose de gonadotrofinas

b) A interrupgdo temporaria da administracdo de gonadotrofinas até que os niveis de estradiol e o
tamanho dos foliculos sejam apropriados

c¢) O uso de medicamentos anti-inflamatdrios para reduzir os sintomas de OHSS

d) A realizagao de uma fertilizagdo in vitro sem estimulagdo ovariana prévia

13. Quais dos seguintes fatores estdo associados ao aumento do risco de OHSS durante a
estimulagdo ovariana?

a) O aumento da idade da paciente e o uso de clomifeno
b) O numero elevado de foliculos maduros no momento do gatilho e altos niveis de estradiol
c) A presenca de doencas autoimunes e o uso de aspirina

d) O histdrico de gravidez e a baixa reserva ovariana

14.Qual é a recomendagao do ESHRE em relagdo ao uso do PGT-A (Teste Genético
Pré-implantacional para Aneuploidias) como add-on?

a) E recomendado para todos os pacientes com idade avancada para reduzir riscos de
aneuploidias.

b) E recomendado para aumentar a taxa de implantacéo e reduzir abortos espontaneos.
c) Ndo é recomendado para uso clinico rotineiro.

d) E recomendado apenas em ciclos com resultado de PGT-M para doencas monogénicas
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15. Em mulheres com ciclos menstruais regulares (21-35 dias), qual é a abordagem recomendada
para avaliar a presenca de ovulagao?

a) Ndo é necessario teste adicional para confirmar ovulagao
b) Realizar biopsia endometrial para avaliar a fase lutea
c) Solicitar progesterona no 210 dia do ciclo menstrual para confirmar ovulagdo

d) Indicar teste pds-coital para verificar a qualidade do muco cervical

16. Uma paciente de 28 anos com diagndstico de sindrome dos ovarios policisticos (PCOS) deseja
engravidar. Ela apresenta ciclos menstruais irregulares e IMC de 27 kg/m?2. Apés avaliagdo,
decide-se pela indugao da ovulagdao. De acordo com as diretrizes mais recentes, qual é a opgao
de primeira linha para indugao da ovula¢do nesta paciente?

a) Citrato de clomifeno
b) Letrozol
c) Gonadotrofinas

d) Metformina isolada

17. Durante a indug¢ao da ovulagao em pacientes com PCOS, qual dos seguintes métodos é mais
comumente utilizado para monitorar a resposta ovariana e ajustar a dose do medicamento?

a) Medicao diaria dos niveis de LH urinario
b) Dosagem sérica de estradiol e progesterona
c) Ultrassonografia transvaginal seriada

d) Teste de temperatura basal

18. Sobre o controle da dor em pacientes com endometriose, assinale a alternativa correta:

a) O uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs) é contraindicado no manejo da dor associada
a endometriose, pois ndo ha evidéncias de eficacia.

b) O tratamento hormonal, incluindo contraceptivos combinados e progestogénio, pode ser
utilizado como estratégia de primeira linha para controle da dor.

c) A cirurgia laparoscopica é sempre a primeira opcao de tratamento para dor pélvica associada a
endometriose, independentemente da gravidade dos sintomas.

d) O tratamento da dor na endometriose deve ser exclusivamente cirurgico, uma vez que os
tratamentos hormonais nao apresentam beneficios significativos a longo prazo.
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19. Assinale a alternativa correta sobre os marcadores de reserva ovariana:

a) O Hormonio Anti-Mulleriano se mantém constante durante todo o ciclo menstrual, e também
nao sofre interferéncia durante o uso de contraceptivos hormonais, sendo portanto, o método de
escolha para avaliar a reserva ovariana

b) A contagem de foliculos antrais demonstra pequena variabilidade entre ciclos e concordancia
quando avaliada por diferentes profissionais experientes.

c) Mulheres com diagndstico de baixa reserva ovariana ndao devem ser submetidas a tratamentos
de Fertilizagdo In Vitro devido as chances muito baixas de sucesso do tratamento

d) A capacidade do AMH em predizer elevada resposta ovariana durante estimulagdo ovariana
ainda nao foi comprovada

20. Assinale a alternativa correta sobre os marcadores de reserva ovariana:

a) O Hormonio Anti-Mulleriano é uma glicoproteina produzida pelas células da granulosa de
foliculos primarios, pré-antrais e antrais iniciais.

b) A baixa reserva ovariana estd inequivocamente relacionada a baixa qualidade oocitéria,
independente da idade da paciente

c) Os marcadores de reserva ovariana sdao melhores preditores de sucesso reprodutivo que a idade

d) Avaliar a paciente com mais de um marcador de reserva ovariana é sempre indicado



