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Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado para isso.

Este Caderno contém 50 questdes de Ginecologia e Obstetricia.

Se o Caderno estiver incompleto ou contiver imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos € ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcacoes feitas neste Caderno ndo serdo considerados para
efeito de avaliacdo.

A Comperve recomenda o uso de caneta esferogrdfica, confeccionada em material
fransparente, de tinta na cor preta.

Vocé dispde de, no mdximo, quatro horas para responder as questdes e preencher a
Folha de Respostas.

O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas e
este Caderno.
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A amenorreia ou auséncia de menstruacdo, sob o ponto de vista clinico, pode ser priméaria:
quando nunca existiu menstruacdo ou secundaria: quando ja ocorreram fluxos endometriais
espontaneos previamente. Nesse contexto, é considerada amenorreia primaria

A) sinéquias.
B) prolactina aumentada.
C) faléncia ovariana prematura.

D) criptomenorreia.

7

A dismenorréia é caracterizada por uma severa dor uterina durante o periodo menstrual.
Pode ser primaria ou secundaria (decorrente de causas organicas) e pode coexistir com
perda sanguinea volumosa.

E caracteristica da dismenorreia primaria

A) inicio dos sintomas apds os 25 anos de idade.

B) inicio dos sintomas alguns meses apés a menarca.
C) associagdo com dispareunia e sinusiorragia.

D) pouca resposta ao uso de contraceptivos hormonais.

A Endometriose é definida como a presenca de tecido endometrial, glandula e estroma fora
da cavidade e musculatura uterinas. O pico de incidéncia dessa doenc¢a ocorre entre 0s

A) 30 e 45 anos de idade. C) 45 e 50 anos de idade.
B) 20 e 30 anos de idade. D) 12 e 20 anos de idade.

z

A alteracdao funcional benigna da mama € a patologia benigna mais frequente e esta
intimamente relacionada a ansiedade e ao medo do cancer de mama. O quadro mamario
reflete a resposta funcional da mama a acdo hormonal ciclica da menacme e néo esta
associado a risco aumentado para cancer de mama. A queixa mais frequente, nesse caso, é

A) mastalgia néo ciclica. C) mastalgia ciclica.

B) presenca de nédulos D) descarga papilar.

O cancer de mama é considerado hoje a neoplasia mais frequente no Brasil e no mundo. O
Brasil segue a orientacdo da Organizacdo Mundial da Saude que define como prioritario o
rastreamento com mamografia na faixa etaria entre os

A) 45 e 60 anos de idade.
B) 40 e 70 anos de idade.
C) 50 e 69 anos de idade.
D) 35 e 55 anos de idade.

O cancer de ovario se constitui na neoplasia do trato genital feminino de maior mortalidade,
sendo ainda o 3° cancer ginecolégico mais frequente. S&o considerados fatores de risco para
0 surgimento dessa malignidade:

A) historico de cancer de mama e tabagismo.
B) hereditariedade e infec¢céo pelo HPV.
C) idade acima de 50 anos e histéria familiar.

D) presenca do gene BRCA2 e tabagismo.
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A neoplasia intraepitelial de vulva (NIV) é a lesdo precursora do cancer vulvar, e sua
incidéncia vem aumentando, de forma significativa, nas Gltimas décadas, aparecendo em
mulheres mais jovens.

Os mais importantes fatores desencadeantes do cancer vulvar sdo
A) infeccdo pelo HPV e a presenca do liquen escleroso.

B) hereditariedade e infeccdo causada pelo HPV.

C) cancer uterino e tabagismo.

D) llceras genitais e tabagismo.

O climatério é o periodo de transicdo entre as fases reprodutiva e nao reprodutiva da vida da
mulher, caracterizando-se pelo esgotamento dos foliculos ovarianos e queda progressiva dos
niveis de estradiol. Nesse contexto a menopausa é definida como ultimo episédio menstrual.
O fator mais importante associado a ocorréncia da menopausa é

A) a desnutri¢éo.
B) o tabagismo.
C) as cirurgias prévias.

D) o fator genético.

O corrimento vaginal é considerado a queixa ginecolégica mais frequente, apresentando
diversos agentes etioldgicos. Como base nesse fato, analise o seguinte quadro: mulher jovem
com corrimento vaginal de odor fétido. Ao exame, observou-se conteldo vaginal acinzentado,
bolhoso e pH 6. A microscopia direta evidenciou presenca de células epiteliais com inUmeros
cocobacilos aderidos as membranas e raros leucocitos. O quadro apresentado pela paciente
é de

A) infeccdo por clamidia.

B) candidiase.

C) tricomoniase.

D) vaginose bacteriana.

A DIP (doenca inflamatoria pélvica) ocorre como consequéncia da penetracdo e multiplicagéo
de microrganismos da vagina e da porcdo externa do colo uterino no endométrio, nas
trompas, nos ovéarios, no peritbnio e nas estruturas contiguas. Pode levar a sérias
complicag¢8es, incluindo: infertilidade, gravidez ectépica, abscessos pélvicos e dor pélvica
cronica. No exame fisico, os principais sinais e sintomas da presenca de DIP sao:

A) dor abdominal, sensibilidade anexial e dor ao toque.

B) sensibilidade anexial, dor abdominal e temperatura acima de 38°C.

C) temperatura acima de 38°C, massa pélvica e dor ao toque.

D) corrimento muco-purulento. massa pélvica e dor ao toque.

Nos ultimos anos, a incidéncia de sifilis no Brasil tem crescido, em especial, entre as
gestantes e recém-nascidos. E por ser frequentemente assintomética, a sifilis €, na maioria
das vezes, diagnosticada por triagem de gestantes. A sifilis latente € uma das variantes

clinicas da sifilis, em que nao se observam sinais e sintomas clinicos. A sifilis latente pode
ser classificada, de acordo com o tempo de infec¢cédo, em

A) recente e secundaria.
B) priméria e secundaria.
C) temporaria e permanente.

D) recente e tardia.
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O cancer do colo uterino é ainda bastante prevalente entre as mulheres brasileiras, em
especial no norte e nordeste do pais. Considerando as diretrizes brasileiras para
rastreamento do cancer do colo do Gtero no Brasil, recomenda-se a realizacédo

A) dos exames até os 70 anos. Apds essa idade, se a mulher tiver pelo menos dois
resultados negativos consecutivos nos Uultimos cinco anos, os exames deverdo ser
dispensados.

B) do exame citoldgico a partir dos 25 anos de idade, com intervalo de dois anos entre eles e
apos dois resultados negativos, realizar o exame com intervalo anual.

C) do exame citolégico a partir dos 20 anos de idade para as mulheres que ja tiveram
atividade sexual.

D) de dois exames com intervalo de um a trés anos, para mulheres acima de 64 anos, que
nunca realizaram o exame citopatoldgico; sendo ambos negativos, dispensam-se exames
adicionais.

O HPV é a causa determinante do cancer do colo uterino. Nesse sentido, a situacdo em que
se recomenda a utilizacdo de testes de biologia molecular para diagnéstico do DNA-HPV é

A) na triagem do HPV em adolescentes.
B) ap6s tratamento de NIC II/IlI.
C) em associacdo a citologia na menopausa.

D) de rotina nos casos de HSIL.

Paciente de 20 anos, nuligesta, com menarca aos 13 anos de idade, comparece ao
consultério apresentando irregularidade menstrual e dor pélvica crbnica com inicio pouco
antes do periodo menstrual, acompanhada de labilidade emocional, irritabilidade, mastalgia e
aumento do volume mamaério, além de aumento dos pelos corporais e acne. Nesse contexto,
considerando a principal hipétese diagnéstica, a melhor conduta terapéutica indicada a
paciente é

A) citrato de clomifeno.
B) medroxiprogesterona + estriol.
C) etinilestradiol + drospirenona.

D) butilescopolamina.

Paciente de 50 anos, g2p2, obesa e hipertensa, refere urgéncia miccional e incontinéncia
urinaria ha aproximadamente 02 anos, apresenta estudo urodindmico com perda urinaria a
manobra de Valsalva, com pressédo vesical de 100 cm H,0. O provavel diagnostico para esse
guadro acima é

A) incontinéncia urinaria mista.
B) bexiga hiperativa neurogénica.
C) hiperatividade do detrusor.

D) incontinéncia urinaria de esforgo.

Na maior parte do mundo, o hermafroditismo verdadeiro é uma causa rara de ambiguidade
genital, variando de 2% a 10% dos casos. Clinicamente, pode se apresentar com 0s mais
variados graus de ambiguidade genital ou com o aparecimento de caracteristicas
heterossexuais durante a puberdade, ou, ainda, na vida adulta, com infertilidade ou neoplasia
gonadal. A etiologia mais provavel dessa patologia é

A) cromossdmica. C) teratogénica.

B) disfuncéo enddcrina. D) idiopatica.
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A hiperplasia adrenal congénita € um grupo de doencas de transmissdo autossbmica
recessiva, que se caracteriza por pacientes do sexo feminino apresentarem, na forma
classica da doenca, virilizagcdo da genitdlia externa ao nascimento. A melhor opcao
terapéutica indicada para o tratamento dessa enfermidade é

A) etinilestradiol + gestodeno.
B) glicocorticéides diarios.
C) danazol + Etinilestradiol.

D) medroxiprogesterona.

A ampla desigualdade social existente no Brasil € um dos fatores que interfere no acesso a
informacao. Sendo assim, é de responsabilidade do profissional de salde orientar a
populagcado, por exemplo, acerca dos cuidados com a saude da mulher. Nesse contexto, o
planejamento familiar tem por finalidade preservar a escolha livre do método a ser usado de
acordo com os critérios de elegibilidade. No Sistema Unico de Sadde, o anticoncepcional oral
€ um dos métodos de contracepcdo mais acessiveis, e sua funcdo é evitar a ovulagéo.

Porém, o uso desse medicamento pode aumentar o risco de

A) adenoma hepético.
B) doenca fibrocistica da mama.
C) cancer ovariano.

D) cancer endometrial.

Na atualidade, técnicas de imagem, tais como ultrassonografia transvaginal e ressonancia
magnética, permitem uma avaliagdo precisa e ndo invasiva da adenomiose, principalmente se
ndo associada a leiomiomatose. Todavia, em alguns casos, esse diagnoéstico sé pode ser
confirmado com o resultado da biopsia uterina. Nesse contexto, a histologia da adenomiose
revela

A) o mesmo padréo e localizagcdo da endometriose.
B) modificagcdo metaplasica do epitélio glandular em fibras musculares no utero.
C) a presenca de glandulas endometriais e estroma na intimidade do musculo uterino.

D) uma alteracédo pré-maligna do endométrio.

O ciclo menstrual resulta de uma complexa interacdo entre o eixo hipotdlamo-hipofise e as
alteracdes sequenciais na secrecdo de esteroides pelo ovéario. O ciclo ovéarico faz-se
acompanhar de variacfes ciclicas na secrecdo de estradiol e progesterona que, interatuando
com o hipotadlamo e hipofise, regulam a secre¢do de gonadotrofinas. Esse ciclo divide-se,
fisiologicamente, em 3 fases sequenciais. As caracteristicas hormonais da fase folicular sao:

A) pulsos de GnRH raros, progesterona alta e estrogénio decrescente.
B) pulsos de GnRH frequentes, progesterona baixa e estrogénio crescente.
C) pulsos de GnRH frequentes, progesterona alta e estrogénio decrescente.

D) pulsos de GnRH raros, progesterona baixa e estrogénio crescente.

Paciente de 60 anos, menopausada, gesta 5 para 5, com diagndéstico prévio de prolapso
vaginal, faz uso de estrogénio conjugado continuo ha 05 anos. E sexualmente ativa, fumante,
hipertensa e nega qualquer distarbio urinario ou sintomas gastrointestinais.Foi submetida a
histerectomia total por miomatose uterina e, ao exame, foi evidenciado prolapso total da
cUpula vaginal. Diante desse quadro clinico, o tratamento cirdrgico mais adequado é

A) cirurgia de Le-Fort. C) colpofixacdo da clpula ao sacro.

B) cirurgia de Kelly-Kennedy. D) colpoclise com ninfoplastia.
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A acanthosis nigricans, observada em pacientes portadoras da sindrome de ovarios
policisticos, € um marcador confiavel de

A) resisténcia a insulina.
B) hiperprolactinemia.
C) excesso de estrogénios.

D) hiperandrogenismo.

Paciente de 25 anos, gesta 1 para 0, vitima de perfuracdo uterina acidental com histerometro,
no final da curetagem po6s-abortamento incompleto.
A conduta mais adequada nesse caso é

A) videolaparoscopia exploratdria.

B) antibioticoterapia e observacéao.

C) laparotomia exploradora.

D) histeroscopia diagnostica.

Os androgénios sao predominantemente produzidos na suprarrenal e nos ovarios femininos.

O exame hormonal mais solicitado clinicamente para diferenciar a producédo ovariana da
suprarrenal é

A) sulfato de dehidroepiandrosterona.
B) testosterona livre.
C) androstenediona.

D) dehidrotestosterona.

O fator tubo-peritoneal é um dos principais determinantes da infertilidade feminina, que
impede o evento da fecundacéo. As principais causas associadas ao fator tubo-peritoneal sdo

A) tuberculose tubaria e DIP.
B) DIP e endometriose.
C) cisto ovariano e endometriose.

D) miomatose uterina e DIP.

Entre os métodos contraceptivos existentes, o DIU pode ser utilizado pela mulher desde que
se analisem alguns fatores. Nesse sentido, a condicdo clinica que faz parte de
contraindicagcao absoluta é

A) hipertensdo moderada.

B) cancer de mama.

C) doenca inflamatéria pélvica aguda.

D) gravidez ectdpica prévia.

Mulher de 26 anos informa ter sofrido trés abortamentos espontaneos consecutivos, ocorridos

no primeiro trimestre de cada gestacdo. Com a finalidade de elucidar a hipétese diagnostica,
a medida propedéutica recomendada é realizar

A) analise cromossdmica do casal.
B) histerossalpingografia.
C) medida ultrassonografica do colo uterino.

D) bidpsia endometrial na fase lutea.
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Gestante de 21 anos chega a urgéncia obstétrica encaminhada do pré-natal, com gestacéao
de 41 semanas e 3 dias, para resolucdo da gravidez. Sua gravidez é de baixo risco, e a
avaliacdo do colo mostrou-se favoravel para inducdo do parto. Para apoiar a tomada de
decisdo obstétrica, foi realizado o perfil biofisico fetal (PBF). A respeito dos fundamentos
fisiopatoldgicos associados as possiveis alteracdes observadas no exame, é correto afirmar:

A) a resposta adaptativa reflexa do fluxo sanguineo para os érgaos preferenciais determina
perda dos movimentos respiratérios e corporais, perda do tdnus muscular e da reatividade
da frequéncia cardiaca fetal, marcadores agudos do sofrimento fetal.

B) a reatividade dos batimentos cardiacos fetais estara aumentada temporariamente
mostrando a alternancia do fluxo sanguineo entre o componente cerebral e o coracgao fetal,
para manter a oxigenag¢do adequada.

C) a morbidade ao nascimento esta intimamente relacionada com a alcalose sanguinea fetal,
gue recebe pontuacao inferior a 4 nos casos mais graves de hipdxia fetal e que deve ser
valorizada como indicador de interrupgcdo imediata da gravidez.

D) a reducdo do aporte sanguineo glomerular provoca diminuicdo do volume da urina fetal e
consequente reducdo da quantidade de liquido amnidtico nos casos de fetos com rins
funcionantes e bolsa rota, o que justifica o término da gravidez.

A pega correta para succdo na amamentacdo provoca modificacdes fisiolégicas hormonais
maternas. A alteracdo hormonal decorrente da pega é

A) o aumento do horménio luteinizante.
B) o aumento da dopamina hipotalamica.
C) a reducao do fator inibidor da prolactina.

D) a reducdo da ocitocina.

N

A onda contratil durante o trabalho de parto inicia-se proximo a implantagcao das tubas
uterinas, nos chamados marca-passos uterinos. Em relacdo a coordenacdo das contracdes e
seu comportamento durante a gravidez e o parto, € correto afirmar:

A) o triplo gradiente da onda contratil é caracterizado por sentido descendente da
propagacdo, maior duracdo da contracdo no fundo uterino e intensidade decrescente na
medida que se aproxima do colo.

B) as contracBes de Braxton-Hicks aumentam de intensidade e diminuem de frequéncia
gquando se aproxima o trabalho de parto e torna-se incoordenada com a da proximidade do
parto.

C) o utero apresenta atividade contréatil a partir da 30° semana de gravidez e, quando essa
atividade é detectada antes desse periodo, ocorre a ameaca de parto prematuro com
dilatacédo do colo e rotura da bolsa das aguas.

D) no puerpério, as contragcfes sdo dolorosas, porém aliviadas pela amamentagdo. S&o
chamadas de “tortos” e a sensagao dolorosa so6 piora se houver infecgdo conhecida como
mastite.
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A amniorrexe prematura é uma condi¢cdo obstétrica que permite a ascensdo de bactérias para

0 ambiente intrauterino. Nesse caso, a infeccdo materna e/ou fetal € a complicacdo mais

temida. Para reduzir o comprometimento materno-fetal, o médico deve atentar para o

diagnostico precoce de infeccdo e escolher o tratamento. Nesse sentido, a correlagao

adequada entre o diagndstico e a conduta a ser adotada é:

A) a taquicardia fetal e a dor a palpacdo uterina sdo indicativos de infec¢do subclinica e o
parto deve ser induzido.

B) a ocorréncia da amniorrexe prematura no termo da gestacdo tem como indicacdo a
cesarea imediata para evitar infeccéo.

C) a cardiotocografia mostrando DIP Il indica infeccdo fetal em prematuros extremos e o parto
normal deve ser induzido.

D) a presenca de corioamnionite indica a interrupcdo do parto por cesarea e a infusdo de
antibiéticos imediatamente ap6s a cirurgia.

Paciente primipara, na sexta semana de puerpério apds parto normal ndo complicado, nega
comorbidades e informa amamentacdo normal. Ao exame fisico, apresenta mamas normais.
Ao toque bimanual, percebe-se Utero aumentado de volume, com altura de 16cm acima da
sinfise plbica, de consisténcia firme, superficie irregular e colo impérvio. O diagnéstico mais
provavel nesse caso é

A) Gtero compativel com adenomiose.
B) subinvolucéo uterina.
C) atero normal para 6 semanas de puerpério.

D) miomatose uterina.

N

Gestante de 28 anos vem a primeira consulta de pré-natal com 15 semanas de gravidez.
Informa antecedentes familiares de hipertensédo arterial e, ao exame fisico, a PA era de 140 X
90mmHg em uso de hipotensor hd 2 anos, e a proteinaria de fita foi negativa. A dose do
hipotensor foi aumentada nessa ocasido. Na 3° visita, com 25 semanas, a PA foi 150 X 100
mmHg e a proteindria de fita foi (++), e ela tinha queixa de episédios de cefaleia mais
frequentes. De acordo com o0s parametros avaliados, conclui-se que a paciente

A) evoluiu com mudanca do diagndéstico para pré-eclampsia sobreposta.
B) evoluiu para um quadro de hipertensao gestacional.
C) estd bem controlada, pois apresenta proteinaria.

D) esta estavel, pois a proteinuria é esperada nessa idade gestacional.

Puérpera no segundo dia apds parto normal, queixando-se de cefaleia intensa e distarbio
visual apresenta quadro convulsivo com convulsdes tonico-cldnicas. A paciente era primipara,
teve uma gravidez sem anormalidades e tinha histéria familiar de hipertensao arterial. A
conclusao diagndstica para esse caso €

A) neuropatia grave, pois se apresentou primariamente com convulsdées.
B) epilepsia, pois se manifestou fora da gravidez.
C) eclampsia, pois ela pode se manifestar no puerpério.

D) HELLP sindrome, pois comumente se desencadeia no puerpério.
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Mulher de 25 anos, gesta | para 0, ciclos menstruais regulares, com gravidez de 15 semanas,
apresenta na consulta pré-natal, exames laboratoriais de rotina todos dentro da normalidade.
Nega antecedentes pessoais e familiares patolégicos. Ao exame fisico, a PA: 150 X 90
mmHg, altura uterina 23 cm e queixa-se de muitas nauseas e vomitos. Nao trouxe resultado
da ultrassonografia ainda. O diagnéstico mais adequado pelo raciocinio clinico é:

A) pré-eclampsia leve, porém com sinal de gravidade pela hiperemese gravidica.

B) moléstia trofoblastica gestacional, pois acompanha a hipertensdo antes das 20 semanas
de gravidez e hiperemese gravidica.

C) diabetes gestacional, pois existe uma provavel macrossomia fetal e hipertensao precoce.

D) hiperemese gravidica sem outras alteracdes, pois a hipertensdo pode acompanhar esses
guadros mais intensos.

A perda de liquido amniético na prematuridade é um grave problema. O ponto importante é a
decisdo da interrupcdo da gravidez ou a mudanca da conduta expectante para conduta ativa.
Para isso, sdo necessarias atencdo e responsabilidade compartilhada com a paciente. A
opcdo em que a conduta a ser adotada esta correta em relagdo a situacdo na qual a gestante
se encontra é:

A) situacdo: gestante 35 semanas com perda liquida hd 3 semanas foi mantida em
observacédo domiciliar e foi ao servigo de urgéncia com febre, queixa de dores a palpacéo
do utero e odor fétido vaginal. Conduta: indicar cesarea imediatamente.

B) situacdo: gestante com 26 semanas apresentou perda liquida abundante, e, depois de 3
semanas internada, a ausculta fetal foi 168 bpm persistente, FC materna 100bpm e o
leucograma foi 13.000, com desvio a esquerda. Conduta: iniciar indugdo do parto.

C) situacdo: gestante internada apds perda liquida abundante, com 20 semanas de gravidez,
BCF: 140bpm. Conduta: permanecer internada para acompanhamento até ser submetida a
cesarea com 34 semanas de gravidez.

D) situacdo: gestante com 32 semanas, sem dores no baixo ventre, queixou-se de perda
liguida; foi feita investigacdo de infeccdo e os exames nao apresentaram alteracdes.
Conduta: explicar a gestante que seria iniciada a inducdo imediata do parto, para evitar
complicacgdes infecciosas.

Durante o pré-natal, o resultado da sorologia para hepatite B de uma gestante, realizada no
final do primeiro trimestre foi HBsAg positivo e HBeAg negativo. De acordo com esse
resultado, a melhor forma de evitar infec¢cdo neonatal é

A) administrar imunoglobulina contra Hepatite B para a gestante e vacina para o neonato.
B) providenciar a interrup¢do da gravidez por via abdominal assim que atingidas 37 semanas.
C) administrar vacina contra Hepatite B para a gestante, pelo menos 30 dias antes do parto.

D) prescrever imunoglobulina e vacina contra Hepatite B para o neonato até 12 horas de vida.

Mulher de 21 anos informa ter apresentado sintomas inespecificos semelhantes a gripe, com
febre e mialgia. Seu recém-nascido apresentou restricdo de crescimento, calcificacdes
intracranianas, coriorretinite, convulsdes e hepatoesplenomegalia. O agente causal mais
provavel é

A) virus Influenza A.
B) Toxoplasma gondii.
C) virus da Hepatite B.

D) Treponema pallidum.
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39.

40.

41.

42.

43.

Gestante, 13 semanas, com diabetes tipo 1 desde os 16 anos de idade, externa preocupacéo
com sua gravidez. As complicacdes que podem surgir decorrentes do quadro da paciente séo:

A) retinopatia proliferativa e nefropatia maternas e agenesia sacral fetal.
B) abortamento por malformacdes, nefropatia e tireotoxicose materna.
C) restricdo de crescimento, malformacéo fetal e oligodramnio.

D) infeccdo urinaria, cardiopatia materna e candidiase vaginal.

Puérpera multipara, testemunha de Jeovda, submetida a cesarea, apresenta sangramento
abundante no puerpério imediato. Ela estd consciente, orientada e recusa transfusdo de
sangue dizendo que prefere morrer a receber sangue ou qualquer derivado. Nesse caso, a
conduta mais apropriada a ser adotada pelo médico assistente é

A) transfundir sangue contra sua vontade, para preservar a vida.
B) obter autorizacdo do marido para fazer a transfusao sanguinea.
C) utilizar cuidados de suporte, mas néo realizar transfusdo sanguinea.

D) buscar mandado judicial para fazer a transfusdo de sangue.

Parturiente com bolsa rota hd 2 horas apresenta fortes contragdes uterinas (3/10”/60”). BCF:
125bpm sem desaceleracbes e com peso fetal estimado de 3.320g. A paciente reclama de
extrema dor no baixo ventre e pede medicacdo analgésica. Nesse caso, o método mais
apropriado para o controle da dor é

A) bloqueio de pudendo.
B) analgesia epidural.
C) bloqueio perineal.

D) meperidina intramuscular.

Gestante com 39 semanas de gravidez em trabalho de parto, tem dilatacdo do colo 5 cm e
atividade uterina com 4/10'/60”. Apdés 2 exames consecutivos com intervalos de 2 horas, as
contragdes permanecem iguais e a dilatacdo do colo se mantém em 6 cm. O feto tem 144bpm,
com aceleragfes transitorias. A conduta adequada para a assisténcia a esse parto é

A) infundir ocitocina.
B) observar o trabalho de parto.
C) indicar cesérea.

D) realizar parto a férceps.

7

Atualmente, o parto normal feito sob anestesia é indicado em poucos casos, e existem
fatores importantes a serem considerados na escolha do tipo de droga anestésica a ser
utilizada. Os tipos de anestesia indicados para o parto que ocasiona sedacao fetal e para o
que necessita de infusdo de ocitocinal/parto a férceps séo, respectivamente,

A) bloqueio raquidiano e bloqueio de pudendo.
B) meperidina endovenosa e bloqueio peridural.
C) raqui em sela e meperidina endovenosa.

D) bloqueio peridural e bloqueio raquidiano.
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44. Gestante de 28 anos vai a consulta de pré-natal com 11 semanas de gravidez e informa que,

45.

46.

47.

na gravidez anterior, ha 8 anos, teve tromboembolia pulmonar sendo tratada com sucesso,
sem apresentar mais nenhuma complicacdo ou reincidéncia da doenca. Nessa situacédo, a
paciente

A) deve receber heparina plena apenas no primeiro trimestre da gravidez.
B) deve permanecer sem tratamento, pois ndo ha risco de novo tromboembolismo.
C) deve receber heparina de alto peso molecular apenas no periodo de puerpério.

D) deve ser mantida com heparina em baixas doses durante toda a gravidez e puerpério.

O tracado cardiotocografico representado abaixo é de uma mulher em trabalho de parto ha 4
horas com colo apresentando 5 cm de dilatacao.
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A correlacdo adequada entre a interpretacdo do resultado cardiotocogréafico e a conduta a ser
adotada é:

A) contracdes irregulares e presenca de DIP | — realizar parto cesareo.
B) desaceleracdo precoce — aguardar o parto vaginal.

C) DIP Il — aguardar o parto vaginal.

D) desaceleracéo tardia — realizar parto cesareo.

O acretismo placentario € uma condigdo obstétrica, por vezes de extrema gravidade, exigindo
a realizacdo de histerectomia durante a cesarea. A situacdo que pode estar associada a
ocorréncia de acretismo placentario é:

A) trabalho de parto em gravidez gemelar com duas placentas de insercao lateral.
B) parto prematuro anterior com placenta de insercdo posterior e apresentacao pélvica.
C) sangramento no inicio do trabalho de parto apds a ocorréncia de uma cesarea.

D) trés ceséareas anteriores e ultrassonografia com placenta de insercdo anterior do segmento
inferior.

Gestante, 40 anos, gesta Ill para Il (1 cesarea e 1 parto vaginal), 25 semanas de idade
gestacional com diagnéstico de feto morto, apresenta ao exame, altura uterina 23cm, colo
impérvio, grosso e posterior. A conduta mais adequada a ser tomada pelo médico assistente é:
A) administrar inicialmente Ocitocina, no maximo de 40U/dia, seguida de curetagem uterina.

B) realizar Cesarea, pela situacdo de contraindicacdo de infusdo de substancias uterotdnicas.

C) administrar Misoproltol 50 microgramas via vaginal a cada 4h até modificacéo do colo.

D) realizar curetagem uterina ap6s uso de Misoprostol 200 microgramas de 4/4horas, por 24h.

10
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48.

49.

50.

Mulher de 38 anos, com gravidez de 32 semanas confirmada por ultrassonografia de primeiro
trimestre, apresenta altura uterina de 28 cm e reducao leve de liquido amniético (sem perda
de liquido via vaginal). Para o acompanhamento dessa paciente, deve-se avaliar

A) as artérias uterinas através do doppler, que, se apresentarem incisura protodiastélica,
havera suspeita de provavel invasao trofoblastica inadequada e risco para RCIU.

B) a artéria cerebral média, pois se houver altos indices de pulsatilidade, ha indicativo de
vasodilatacdo secundaria a hipéxia, que deve ser considerada isoladamente.

C) as artérias umbilicais, pois quando o feto apresenta fluxo diastélico reduzido ha maior
chance de morbidade e mortalidade perinatal.

D) o ducto venoso através do indice de pulsatilidade das veias, que, quando se reduz indica
acidose e sofrimento fetal intenso.

Todo ato profissional deve ser praticado por pessoa qualificada, e o0 médico deve tomar
cuidado para néo estar exposto a situacdes de falta de ética ou de erro profissional. Em
relacdo a atuacdo médica e as questdes éticas no ambiente hospitalar, o médico deve

A) assinar a alta, a pedido do paciente, registrando o procedimento por escrito, a fim de
evitar sua responsabilizacdo, caso aconteca piora do estado de saude do paciente.

B) ausentar-se do hospital, apés cumprir sua jornada de plantdo, exceto se estiver em
execucao de procedimento cirdrgico que ndo permita a troca de profissional.

C) fornecer o prontuario a paciente apenas diante de solicitacdo judicial, pois o prontuario
médico € de propriedade da instituicdo hospitalar e deve ser protegido por conter
informagdes sigilosas.

D) Comunicar formalmente a troca de plantdo ao gestor clinico da institui¢cdo, pois, em caso
de falta ao plantdo, sem essa notificacdo, sera responsabilizado o profissional da escala
original.

Gestante, 28 semanas, vem a consulta pré-natal e nega queixas. Na consulta anterior, o
médico assistente solicitou uma urocultura e o resultado foi positivo com mais de 100 mil
coldonias para E. coli. Devido & auséncia de sintomas, a paciente decide ndo tomar o
antibidtico prescrito e alguns dias depois vai ao servico de urgéncia com queixa de dor
lombar bilateral. Diante do caso, o diagndstico e a conduta mais adequada a ser adotada séo:
A) pielonefrite — solicitagdo de urocultura e internacdo para uso de analgésico venoso.

B) litiase renal — prescrigdo de relaxante muscular potente.

C) litiase renal bilateral — solicitacdo de EAS e internac¢&o para uso de analgésicos venoso.

D) pielonefrite — internag&o para uso de antibioticoterapia venosa.
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