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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. Dentre os beneficios ndo contraceptivos dos anticoncepcio-

nais hormonais, os efeitos antiandrogénicos dos progestage-
nos podem ter muita relevancia. Indique o que exerce maior
poder antiandrogénico.

(A) Levonorgestrel.
(B) Ciproterona.
(C) Gestodene.
(D) Drosperidona.

(E) Acetato de medroxiprogesterona.

Em relagdo ao corrimento vaginal, queixa mais frequente em
ginecologia, pode-se afirmar que,

(A) se associado ao mobiluncus, o comportamento ¢ diverso
das vaginoses, pois trata-se de agente aerdbio.

(B) na presencga de sintomas irritativos e com aspecto nao
caracteristico, a primeira hipotese € a de vaginite cito-
litica.

(C) se causado por candidiase, pode determinar respos-
ta inflamatoria intensa, com leucorreia grumosa, odor
agridoce, sendo frequente o achado de hifas e esporos
a microscopia.

(D) quando recorrente e com sintomas exuberantes, descar-
ta-se processo autoimune, estando associado mais fre-
quentemente com a flora cocoide.

(E) quando decorrente de tricomoniase, o seu aspecto € es-
verdeado, quase sempre sem prurido, pois ndo desen-
volve resposta inflamatdria intensa.

A moléstia inflamatoria pélvica caracteriza-se por processo
decorrente da ascensao de agentes infecciosos do trato geni-
tal inferior ao superior. E correto afirmar que

(A) nos casos de moléstia inflamatoria cronica os agentes
infecciosos podem ser identificados por cultura desde
que sejam para aerobios e anaerdbios.

(B) sdo fatores de risco a idade jovem (16-19 anos), raca
negra, uso de duchas vaginais, coito no periodo peri-
menstrual e o tabagismo.

(C) o uso de contraceptivos hormonais de baixas doses
exerce efeito protetor eficaz na prevengdo da infecgéo
nos casos de moléstia inflamatoria pélvica.

(D) as estruturas acima do orificio interno sdo acometidas
somente por disseminagdo canalicular.

(E) os métodos de barreira ndo se constituem em fatores de
protegdo contra a moléstia inflamatdria pélvica.

04. A infeccdo pela clamidia vem sendo reconhecida como res-

ponsavel por uma série de sindromes clinicas com quadro
semelhante ao causado pela Neisseria gonorrhoeae. Em re-
lagdo a essa infeccdo, é correto afirmar que

(A) é causa de moléstia inflamatdria pélvica, gestagdo ecto-
pica, infertilidade e infecgdo perinatal.

(B) as infec¢des s@o marcadamente mais prevalentes em
paises em desenvolvimento.

(C) a Chlamydia trachomatis acomete epitélios estratifica-
dos e os deixam fragilizados frente a outros agentes.

(D) dentre as infec¢des sexualmente transmissiveis ¢ a 3.2
mais notificada nos Estados Unidos.

(E) as infeccdes assintomaticas sdo raras e acometem 10%
da populag@o.

Uma mulher de 35 anos, II gesta II para, sendo ultimo parto
ha 4 anos, queixa-se de perda de urina aos grandes esfor-
¢os quando com bexiga cheia. Nega outros sintomas urina-
rios. Ao exame fisico, apresenta discreto prolapso de parede
vaginal anterior, com boa fungdo neuromuscular do assoa-
lho pélvico. Apresenta urina residual desprezivel. A conduta
mais adequada é

(A) indicacdo de cirurgia de Sling.

(B) indicagao de cirurgia de Burch.

(C) prescricao de anticolinérgico.

(D) indicagao de fisioterapia do assoalho pélvico.

(E) colpossuspensdo retropubica.

Algumas altera¢des genitais ocorrem com o envelheci-
mento. Assinale a alternativa que se relaciona com as dis-
fungdes sexuais.

(A) A deficiéncia estrogénica determina hipertrofia do in-
troito vaginal que pode justificar a dispareunia de in-
troducgdo.

(B) A diminui¢ao da produgdo progesteronica diminui as
rugosidades e determina maior secura vaginal.

(C) Ocorre um aumento de glicogénio nas células epiteliais
determinando mudanga no pH.

(D) A ocorréncia de erosdes e aderéncias pode determinar
dispareunia.

(E) A mudanga do pH vaginal determina sangramento ao
coito.
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07.

08.

09.

Mulher multipara, com 50 anos, vem apresentando ciclos
irregulares ha oito meses e nos Gltimos trés estd sem mens-
truar. Queixa-se de calores a noite, tipo fogachos, e diminui-
¢do da lubrificagdo vaginal. Frente a essas queixas, € correto
afirmar que

(A) deve receber somente creme vaginal para melhorar a
lubrificacdo e deve-se observar o ciclo.

(B) se impde dosagens de FSH e LH para orientar a terapia.

(C) ndo é menopausa e o tratamento deve ser orientado para
diminuir os sintomas ¢ depende do interesse na manu-
tencdo do ciclo menstrual.

(D) se encontra na menopausa e deve ser tratada com repo-
sicdo estrogénica.

(E) o tratamento fitoterapico ¢ a melhor solugdo, pois me-
lhora os sintomas ¢ ndo interfere no padrao menstrual.

Mulher jovem apresenta lesdo verrucosa em vulva sugestiva
de papilomavirus e optou-se por tratamento local no ambu-
latorio.

Assinale a opgao correta de tratamento com agente quimico.

(A) Imiquimod tdpico, 3 vezes por semana, até desapare-
cimento das lesdes e lavagem local apds 10 horas da
aplicagao.

(B) Solugdo de acido tricloroacético a 5%, em aplicagdes
quinzenais.

(C) Interferon topico, com aplicagdes diarias, por 15 dias.

(D) Fuorouracil em creme a 15%, aplicavel duas vezes por
dia, por 5 dias, orientando a paciente a fazer protegdo
local.

(E) Solugao de podofilina oleosa a 70% ou alcoodlica a 50%,
em aplicagdes diarias.

A avalia¢@o hormonal em mulheres com distirbios menstruais
podera ajudar na elucidagdo diagnoéstica. Assim sendo, ¢ im-
portante o conhecimento de conceitos e informagdes para bem
interpretar esses exames. Assinale a alternativa correta.

(A) Mulheres atletas que desenvolvem amenorreia costu-
mam apresentar baixa de estrogénio e gonadotrofinas
elevadas.

(B) As dosagens hormonais ndo sdo influenciadas pela
administracdo exdgena de hormodnios porque os testes
laboratoriais utilizam anticorpos monoclonais que dis-

tinguem o endogeno do exogeno.

©

As dosagens hormonais devem ser realizadas no meio
do ciclo.

(D) Estradiol baixo e FSH alto podem caracterizar hipogo-
nadismo hipergonadotréfico, como se observa na me-

nopausa.

(E) No climatério e na menopausa, o estradiol apresenta-se
em niveis baixos por falta de estimulo hipofisario.
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10.

11.

12.

13.

Uma adulta jovem com quadro de sindrome dos ovarios
policisticos (SOP) provavelmente deve apresentar quadro
clinico-laboratorial com

(A) hirsutismo, obesidade, estradiol e PRL elevados.
(B)
©

altera¢des menstruais, acne, PRL normal e LH elevado.

alteracdes menstruais, hirsutismo, TSH elevado ¢ FSH
elevado.

D)

microcistos ovarianos a ultrassonografia, PRL elevada,
FSH e LH elevados.

(E)

acantose nigrans, hirsutismo, dor pélvica e LH elevado.

Uma mulher com 36 anos de idade, assintomatica, apresenta
dois nédulos de mioma intramurais com 3 ¢ 5 cm locali-
zados em parede posterior uterina. Esta se preparando para
liberar para engravidar. A conduta é

(A) observar.
(B) realizar miometrectomia por laparotomia.
(C) realizar embolizagdo.

(D) administrar agonistas do GnRH e suspender no periodo
que desejar engravidar.

(E) realizar miometrectomia por videoscopia.

Uma mulher de 32 anos apresenta um quadro de galactor-
reia com amenorreia. Frente a esta sintomatologia, é correto
afirmar que

(A)

se trata de microprolactinoma se apresentar um tumor
hipofisario menor que 30 mm.

(B)
©

se trata de tumor hipofisario produtor de prolactina.

se ndo fazia uso de método contraceptivo, trata-se de
gestacao.

D)

se apresentar niveis de prolactina acima de 200 ng/mL,
provavelmente deve ser prolactinoma.

(E)

na avaliacdo laboratorial deve apresentar altos niveis de
macroprolactinemia.

Uma mulher III gesta III para com 36 anos de idade apre-
senta queixa de corrimento vaginal. Realizada colposcopia
apresentou imagem que sendo biopsiada revelou NIC III. A
conduta correta é

(A) seguimento colposcopico em 3 meses.
(B) histerectomia.

(C) criocauterizagdo.

(D) eletrocauterizagao.

(E) conizag@o.



14.

Uma mulher com diagnostico de dor pélvica cronica caracte-
riza-se como apresentando

(A) etiologia ginecolodgica pois acomete a regido pélvica.

(B) quadro doloroso ciclico em regido abdominal com du-
ragdo acima de seis meses.

(C) dismenorreia, dispareunia ou desconforto cronico re-
lacionado ou ndo com o ciclo menstrual ou a fatores
desencadeantes.

(D) desconforto desencadeado pelos orgdos pélvicos e sua
inervagdo visceral remetendo a sensagdo dolorosa de
forma a permitir sua localizagdo precisa.

(E) sensagdes dolorosas desvinculadas de alteragdes psico-
logicas e osteomusculares.

15. Numa mulher portadora de endometriose, ¢ correto afirmar que

(A) em casos de doenga grave, deve-se iniciar com analo-
gos do hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH).

(B) ¢ contraindicado o uso de anticoncepcionais combina-
dos de forma continua.

(C) uma vez realizado procedimento cirirgico ndo se em-
prega mais tratamento clinico.

(D) o tratamento independe da queixa, isto ¢, se dor pélvica
ou infertilidade.

(E) o tratamento clinico sempre deve ser empregado se
existe o desejo de engravidar.

16. Na ocorréncia de hemorragia uterina disfuncional, é correto

17.

afirmar que

(A) sua maior prevaléncia ocorre na fase intermediaria do
menacme, dos 20 aos 40 anos.

(B) pode ser classificada em ovulatoria ou anovulatodria.

(C) pode ser determinada pelo uso de anticoagulantes ou
acido acetilsalicilico.

(D) a maioria das mulheres com este quadro perde mais de
250 mL de sangue na menstruagdo, quantidade aceita
como limite superior da normalidade.

(E) amaioria dos casos ¢ decorrente de efeitos da progeste-
rona que levam a descamagao irregular do endométrio.

Em se tratando de dismenorreia, ¢ correto afirmar que

(A) pode ser psicogénica, e neste caso, ¢ considerada ex-
trinseca.

(B) o seu aparecimento em mulheres com ciclos anovulato-
rios sugere causas funcionais.

(C) a liberacdo de substancias vasopressoras pode ser um
fator que determina hipoxia, isquemia e dor.

(D) ¢ considerada primaria aquela decorrente de alteragoes
organicas.

(E) por definicdo deve limitar a sensa¢do dolorosa a regido
do hipogastrio.

18.

19.

20.

Na avaliacdo de um casal com infertilidade, ¢ correto afir-
mar que

(A) a dosagem do FSH ao redor do 14.° dia infere dados
do recrutamento folicular, sendo este um teste para ser
avaliado.

(B) a relagdo LH/FSH traduz desequilibrio funcional do
eixo e permite avaliar a quantidade de gonadotrofina
para induzir a ovulagao.

(C) as mulheres eumenorreicas somente ovulam em 50%
dos ciclos.

(D) a histerossalpingografia tem perdido sua utilidade na
pesquisa do casal com infertilidade.

(E) a concentragdo espermatica deve ser superior a 30 mi-
lhdes/mL.

O carcinoma de endométrio tem apresentado incremento em
sua taxa de mortalidade ¢ isto se deve ao aumento da faixa
de maior idade no seu acometimento, além de outros fatores
epidemiologicos. Em relagdo a ele, € correto afirmar que

(A) esté indicado o rastreamento populacional com ultras-
sonografia de forma irrestrita apos a menopausa.

(B) o principal elemento de suspeicao de seu diagnostico na
populagéo ¢ o espessamento do endométrio.

(C) o encontro de eco endometrial espessado em mulheres
assintomaticas na menopausa apresenta um indice de
25% de positividade para a neoplasia.

(D) o tipo predominante ¢ o adenoescamoso que contém
elementos malignos do epitélio glandular e escamoso.

(E) o tipo II ou de alto grau ¢ mais agressivo e acomete
mulheres mais idosas e ndo se correlaciona com o es-
trogénio.

Em relagdo as doencas mamarias, ¢ correto afirmar que

(A) em mulheres jovens a ultrassonografia estd indicada
para rastreamento de Ca de mama.

(B) a presenga de sintomas mamarios unilaterais implica
em realizar mamografia.

(C) as caracteristicas de um tumor cistico sdo melhor ava-
liadas pela mamografia.

(D) a presenca de sombra actstica posterior e orientagao
horizontal do tumor (largura maior que a altura) sdo si-
nais sugestivos de cancer a ultrassonografia.

(E) a ressondncia magnética em mastologia apresenta alta
sensibilidade e baixa especificidade.
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21.

22,

23.

Gestante de 6 semanas de gravidez com queixa de sangra-
mento vaginal procura o pronto-socorro. Ao exame fisico,
apresenta utero discretamente aumentado de volume com
colo impérvio e, ao exame especular, saida de pequena quan-
tidade de sangue escuro pelo orificio externo. Realizou ultras-
sonografia transvaginal que identificou saco gestacional topi-
co com identificagdo de embrido com batimentos cardiacos
de 100 bpm e presenga de area de descolamento ovular com
hematoma proximo ao orificio interno do colo. Frente a essas
informacgdes, pode-se afirmar que

(A) aconduta é somente de observagdo, pois a gestagdo po-
dera ter evolugdo normal.

(B) a frequéncia cardiaca denota que o embrido ndo tem pos-
sibilidade de evolugdo devendo interromper a gestacao.

(C) estdindicado inibidor de contragdes para relaxar o utero
e diminuir o hematoma.

(D) se trata de descolamento ovular e se deve induzir a in-
terrupgdo da gestagdo.

(E) se trata de abortamento em curso e se deve aguardar a
evolugao.

A analise ¢ o conhecimento da bacia obstétrica t€ém impor-
tancia para se avaliar a possibilidade do parto transvaginal
e do mecanismo de parto. Frente a esses conhecimentos,
pode-se afirmar que

(A) o movimento de restitui¢do do polo fetal tem a finali-
dade de criar mecanismo para a escapula insinuar no
anteroposterior e se desprender no transverso.

(B)

um feto em OP na altura de -1 do plano de De Lee ¢ de
melhor prognostico que se estivesse em OET.

(C) no processo de descida fetal ocorre a rotagao interna que
possibilita a locag@o dos maiores diametros da apresen-
tacdo fetal nos maiores didmetros da bacia, justificando
que uma apresentagdo esteja em OET no plano Zero de

De Lee.
(D)

no estreito superior da bacia, o didmetro anteroposterior
¢ maior que o transverso, justificando o nascimento dos

fetos em OP.

(E)

no estreito médio o didmetro transverso predomina so-
bre o anteroposterior.

Na assisténcia pré-natal, ¢ correto afirmar que

(A) no pré-natal de baixo risco a gestante devera ter alta
com 38 semanas e seguir acompanhamento no hospital
em que for ter o parto.

(B) ndo se deve fazer orientagdo sobre tipos de parto se a
assisténcia ao parto for realizada por outro profissional.

(C) ndo se deve fazer exame de toque nas gestantes no pré-
-natal de baixo risco.

(D)

o calendario de consultas prevé consultas mensais até
36 semanas e depois consultas quinzenais.

(E) obrigatoriamente deverdo ser repetidas na 28.% semana
as sorologias (HIV, lues e toxo) que foram negativas no

inicio da gestagdo.
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24,

25.

26.

No trabalho de parto, um dos elementos do parto € a contra-
¢do uterina. E correto afirmar que

(A) no periodo expulsivo, ¢ importante que as contragdes
sejam efetivas, sendo conveniente a administracdo de
ocitocina em gotejamento intravenoso.

(B) no quarto periodo, as contragdes sdo muito importantes,
pois fazem parte do mecanismo de hemostasia.

(C) na fase de dilatagdo, ¢ comum que se apresente 4 con-
tragdes em 10 minutos.

(D) no primeiro periodo, as contragdes sdo as chamadas de
Brakston-Hiks e podem passar despercebidas pelas ges-
tantes.

(E) no terceiro periodo, as contragdes cessam para permitir
o secundamento.

Uma gestante apresentou o diagnostico de diabetes gestacio-
nal. Frente a este quadro, é correto afirmar que

(A) se estiver descompensado, a Unica intercorréncia ¢ a
macrossomia e a consequente hipoglicemia neonatal.

(B) essa gestante, assim como todas as diabéticas gestacio-
nais, apresenta hiperglicemias na gestagdo, principal-

mente nos horarios pos-prandiais.

(C) o obito fetal e o polidrimnio somente ocorrem em ges-
tantes com diabetes pré-gestacional e ndo deve ocorrer

nesse caso.

(D) a ndo compensagdo das glicemias podera determinar
um quadro de polidrimnio, mesmo sem a presenca de

malformacdes.

(E) as intercorréncias se limitam ao periodo gestacional,
retornando as condi¢gdes normais apds o parto, nao ha-

vendo repercussoes futuras desse diagnostico.

Gestante primigesta com 20 anos de idade, 36 semanas de
gestagdo, apresenta na consulta de pré-natal niveis pressori-
cos de 140 x 90 mmHg, sendo que sempre teve PA abaixo
de 120 x 80 mmHg. Encontra-se com edema de MMII de
+/+++ ¢ ganhou 1100g em 7 dias. Frente a este quadro,
pode-se afirmar que devera ser

(A)
(B)
©

ser orientada e retornar em 7 dias.
medicada com pindolol, orientada e retorno em 7 dias.

internada para ser medicada e fazer exames de pré-
-eclampsia.

D)
(E)

internada para inducao do parto.

orientada, realizar os exames para pré-eclampsia e ser
reavaliada em 1 ou 2 dias.



27.

28.

29.

Parturiente V gesta, [V para com gestacdo de 38 semanas in-
terna na maternidade com 3 contragdes de forte intensidade,
com sangramento vaginal. Faz exame especular que eviden-
cia saida de sangue pelo OE do colo, que se encontra dilata-
do aparentemente para 5 cm. FCF 140 com cardiotocografia
normal. Realiza ultrassonografia que identifica placenta de
inser¢do baixa, posterior a 4 cm do OI do colo.

Frente a esse quadro, pode-se afirmar que se trata de

(A) placenta prévia posterior que apresenta melhor prog-
nostico fetal.

(B) DPP e esté indicada a amniotomia para evitar quadro de
infiltragdo miometrial.

(C) placenta prévia e sempre devera fazer cesarea.

(D) inser¢do baixa de placenta, ¢ podera ser avaliada a
dilatagdo que, se estiver com 7 cm, poder-se-a proceder
a amniotomia e ao parto vaginal.

(E) descolamento de placenta e devera fazer cesarea.

Em casos onde se ultrapassa a data provavel do parto (DPP)
com idade gestacional confidvel, é correto afirmar que se

(A) tiver cesarea anterior devera preparar o colo com miso-
prostol ndo permitindo passar das 41 semanas.

(B) trata de gravidez prolongada.
(C) a gestante for hipertensa devera resolver o parto.

(D) ndo tiver cesarea podera chegar a 42 semanas, se o ILA
for maior que dois (ganha 2 pontos no perfil biofisico).

(E) a vitalidade estiver preservada, sempre podera aguar-
dar, fazendo acompanhamento do liquido (volume pela
USG e cor pela amnioscopia, se possivel) a cada 2 dias.

Atualmente as gestagdes gemelares tém aumentado de fre-
quéncia e podem ser consideradas como gestagdo de alto
risco. Pode-se afirmar que

(A) o uso de progesterona micronizada via vaginal esta in-
dicado.

(B) a corticoterapia de rotina esta indicada para melhorar o
progndstico neonatal.

(C) pelo risco de prematuridade ¢ indicativo de cerclagem.

(D) oaumento de incidéncia se deve as monozigoticas pelos
tratamentos de infertilidade.

(E) nos casos de transferéncias de varios embrides a proba-
bilidade de sindrome de transfusdo feto-fetal aumenta.

30. No seguimento de uma gestante II gesta I para, Rh negativo,

31.

32.

com marido Rh positivo, ¢ correto afirmar que, se

(A) o teste de Coombs Indireto se mantiver negativo, nada
devera ser feito até o parto.

o teste de Coombs Indireto, que era negativo no inicio
da gestac@o, se tornar positivo, com titulo de 1/64 na
28.% semana, deve receber corticoide e programar o par-
to a seguir.

B)

(C) o teste de Coombs Indireto, que era negativo no inicio
da gestacdo, se tornar positivo, com titulo de 1/64 na
28.% semana, deve-se manter a gestacdo com seguimen-
to de vitalidade e com avaliagdo do pico sistolico da

artéria cerebral média.

recebeu profilaxia anti Rh no pds parto da primeira
gestagdo, ndo € necessario nenhum seguimento dife-
renciado.

(D)

(E) o teste de Coombs Indireto se mantiver negativo, e ela
receber a profilaxia anti Rh na 28.* semana, ndo havera
necessidade de profilaxia no pos-parto se o RN for Rh po-

sitivo.

Se um feto esta com o dorso do lado esquerdo numa apre-
sentacdo cefalica defletida de primeiro grau e se encontra
no primeiro obliquo, € correto afirmar que sera uma apre-
sentacdo em

(A) BEA.
(B) BDP.
(C) BEP.
(D) OEP.
(E) OEA.

A prematuridade ¢ responsavel por grande parte da mortalidade
neonatal. Frente a sua importancia ¢ necessario um conheci-
mento de suas etapas. E correto afirmar que as gestantes com

(A) contratilidade exacerbada, rotulada como portadoras de
utero irritavel, devem receber medicamentos uteroliti-
cos por via oral.

trabalho de parto prematuro irreversivel ndo terdo tempo
para esquema de corticoide, portanto deverdo receber
somente uma medicagdo que ¢ o uterolitico intravenoso
pois tem uma atividade aceleradora da maturidade fetal.

(B)

(C) 2 contragdes em 10 minutos e colo esvaecido deverdo
ser internadas e medicadas com uteroliticos intraveno-
sos e deverdo receber corticosteroides em esquema de
12 mg por dia por dois dias, repetidos semanalmente se

o trabalho de parto permanecer inibido.

(D) fatores de risco sao candidatas a terem parto prematuro,
porém devem ser acompanhadas no pré-natal de forma
personalizada, embora nada haja o que se possa forne-
cer para se minimizar essa ocorréncia, exceto repouso e

investigagdo da infeccao urindria.

(E)

trabalho de parto prematuro reversivel deverao receber,
além do corticoide, um esquema de penicilina cristalina.
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33. Em relagdo a rotura prematura de membranas ovulares, é

correto afirmar que

(A) o uso de antibidtico na conduta expectante visa trata-
mento da corioamnionite que desencadeou a rotura das
membranas.

(B) ndo hé indica¢do de corticoterapia pois a rotura das
membranas amadurece o pulmdo fetal, além do risco

de infeccao.

©

o periodo de laténcia é inversamente proporcional a ida-
de gestacional.

(D) se trata de rompimento da bolsa das adguas antes de
37 semanas.

sO se inibe as contragdes em casos de rotura em idade
gestacional muito precoce onde a viabilidade fetal nédo
esteja assegurada.

(E)

34. Uma gestante I gesta que teve sua ultima menstruagcdo em

29.12.2012 terd sua DPP para
(A) 29.10.2013.
(B) 09.09.2013.
(C) 05.10.2013.
(D) 29.09.2013.
(E) 05.09.2013.

35. Uma parturiente II gesta, I para, IG 39 semanas, AU 34 cm e

o feto encontra-se com boa vitalidade. Esta com 8 cm de di-
latacdo com colo esvaecido, a apresentacdo em OET no pla-
no zero, bolsa rota, liquido claro. Dindmica de 3 contragdes
em 10 minutos. Paciente sem analgesia com muitas dores.
Est4 ha 1 hora sem evolugao.

E correto afirmar que se trata de
(A) parada secundaria de dilatacdo e deve-se fazer cesarea.

(B) evolugio fisiologica do trabalho de parto, devendo-se
aguardar por mais 2 horas para se tomar medida ativa.

(C) distocia funcional, devendo-se indicar cesarea.
(D) desproporgdo céfalo pélvica, devendo-se indicar cesarea.

(E) distocia funcional, e devera fazer algum tipo de anal-
gesia.

36. No seguimento ultrassonografico de uma gestante normal se

identifica que existe restricdo de crescimento fetal.
E correto que

(A) se estiver associado ao oligodmnio ¢ sinal de que €
constitucional.

(B) o exame de dopplervelocimetria ndo se presta para esta
avaliacdo, sendo a cardiotocografia mais fidedigna.

(C) se deve interromper a gestacdo a partir de 34 semanas.

(D) se a restri¢do de crescimento fetal for assimétrica sem-
pre sera decorrente de insuficiéncia placentaria.

(E) ndo havendo doenca materna, poderd somente se tratar
de feto PIG, isto é, constitucional.
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37.

38.

39.

40.

Séao fatores que se associam a infecgdo puerperal:

(A) diabetes, sofrimento fetal e extracdo manual da pla-
centa.

(B) hipertireoidismo, anemia e polidramnio.
(C) placenta prévia, cardiopatia valvar e parto taquitocico.

(D) trabalho de parto prolongado, rotura prematura de
membranas e anemia.

(E) sofrimento fetal, trabalho de parto prolongado e multi-
plos toques.

E critério de gravidade na doenga hipertensiva especifica
da gestagao:

(A) Creatinina maior que 1,2 mg.

(B) PA de 140 x 90 mmHg.

(C) Edema +++ de MMIL.

(D) Acido trico de 8 mg.

(E) Proteinuria de 300 mg/urina de 24h.

Com relagdo a tocurgia, ¢ correto afirmar que

(A) os riscos das altas taxas de cesariana somente se reflete
sobre a gestante, ndo impondo riscos neonatais.

(B)

a aplicacdo de forcipe ndo tem mais indicag¢ao dentro da
Obstetricia atual.

©

o forcipe profilatico (de alivio), mesmo em maos expe-
rientes, determina traumas materno-fetais.

(D) se as condicdes de anestesia e de antissepsia sdo ideais,
as taxas de cesdrea ndo impdem riscos maternos aumen-
tados.

(E) a cesarea, em gestantes sem doengas associadas e sem
intercorréncias obstétricas de gravidade, ndo contribui
com maiores taxas de mortalidade materna, porém im-

poe morbidade aumentada a mulher.

Com relagdo a esterilizacdo tubarea, ¢ correto afirmar que

(A) s6 podera ser feita no ato da cesarea se a mulher ja tiver
duas ou mais cesareas.

(B)

s6 podera ser realizada no parto se o documento autori-
zando tiver mais de 60 dias.

©

podera ser feita no parto se a mulher tiver pelo menos
uma cesarea, sendo realizada na cesarea iterativa.

(D) ndo podera ser feita no momento do parto.

(E)

s6 ¢ permitida se a mulher tiver mais que dois filhos ¢
mais que 25 anos.

FUNDAGAO V
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