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MEDICO OBSTETRA

01. Uma mulher de 24 anos de idade, G3P1A2,

abortamentos recorrentes de primeiro trimestre (72 e 92

semanas), esta no 2° dia do puerpério de seu primeiro

filho, que lamentavelmente se encontra com faléncia

circulatéria e hemolise severa. Que conduta abaixo teria

prevenido esse resultado?

(A) Tratando a mae com anti-RhD IgG na sua dUltima
gravidez.

(B) Tratando a méde com anti-RhD IgG na sua primeira
gravidez.

(C) Tratando a mée com anti-RhD IgG nas duas primeiras
gravidezes.

(D) Tratando a m&e com anti-RhD
primeiras gravidezes.

IgM nas duas

02. Maria, de 28 anos de idade, casada, com
antecedentes de doenca inflamatéria pélvica ha dois anos,
€ atendida em um pronto-socorro, apresentando
sangramento transvaginal discreto associado a dor pélvica
e sinais de irritacdo peritoneal. A PA é de 70X40mmHg. A
hip6tese diagnostica mais provavel é:

(A) cisto ovariano-hemorragico-roto.

(B) abortamento em curso.

(C) infeccéo pos-abortiva.

(D) gravidez ectdpico rota.

03. Uma mulher de 30 anos de idade, G2P1, gravida de
12 semanas, vem a consulta pré-natal, apresentando
cartdo de vacinacdo antitetdnica com esquema completo
ha 3 anos. Entre as orientagdes abaixo relacionadas, qual
Ilhe deve ser dada?

(A) Dose de reforco apds 20 semanas.

(B) Sem necessidade de intervencéo.

(C) Esquema com 3 doses apos 20 semanas.

(D) Dose de refor¢o na consulta puerperal.

04. Uma mulher de 29 anos de idade, gestante de 16

semanas, assintomatica, vem a visita pré-natal, trazendo

exame de rotina com o seguinte resultado de VDRL: 1/32.

N&o apresenta histéria ou tratamento prévio para esta

doenca. Qual é a conduta mais adequada?

(A) Penicilina cristalina 2.400.000 Ul em dose Unica.

(B) Penicilina cristalina 2.400.000 Ul em 3 doses
semanais.

(C) Penicilina benzatina 2.400.000 Ul em dose Unica.

(D) Penicilina benzatina 2.400.000 Ul em 3 doses
semanais.

05. Uma mulher de 26 anos, gravida na 292 semana, vem

queixando-se de dor/desconforto retropubico nos Ultimos

dias e hoje se associaram a febre de 39°C, calafrios,

nauseas e dor no flanco. Sua gravidez vem evoluindo

normal até entdo, exames rotineiros normais. O exame

mostrou temperatura de 38,9°C, pulso de 109bpm e

pressao arterial de 100X70mmHg. O abdome gravidico

esta normal, mas observou-se dor no angulo

costovertebral e supraplbica. Marque a conduta mais

apropriada ao caso.

(A) Admitir a paciente para antibiético intravenoso.

(B) Obter urina mediante cateter estéril e enviar para
cultura.

(C) Iniciar terapéutica antibiética.

(D) Prescrever um analgésico urinario.

06. A inducéo do trabalho de parto com o misoprostol tem
sido utilizada com seguranca. Qual dos pardmetros abaixo
€ contraindicacdo absoluta para a indugdo do parto com
essa droga?

(A) Pré-eclampsia.

(B) Escore de Bishop de 2.

(C) Situacgéo longitudinal fetal.

(D) Cesérea anterior.

07. Marina, de 26 anos, oriental, G2P0, no curso da 20?
semana de gravidez, vem queixando-se de contracdes
uterinas leves e irregulares associadas a um corrimento
vaginal nos dltimos dias, nega rotura da bolsa ou
sangramento vaginal. Nao teve relagBes nos ultimos 15
dias. Faz pré-natal sem intercorréncia. Ha antecedente de
abortamento com 18 semanas. Ao exame, encontra-se
afebril, pulso de 85bpm e PA de 110x75mmHg. O Utero foi
palpado em nivel da cicatriz umbilical e os BCFs de
140/min. O US transvaginal mostrou colo de 18mm de
comprimento, sem mais alteracdes. Que fator de risco
essa senhora tem para incompeténcia istmo-cervical?

(A) ldade materna.

(B) Idade gestacional.

(C) Perda gravidica anterior.

(D) Cervicite.

08. Paula, de 33 anos de idade, branca, G4P3, vem a sua
primeira visita pré-natal com 12 semanas de gravidez. Sua
historia obstétrica revela gravidezes anteriores sem
intercorréncias e partos por via vaginal com RNs de pesos
de 3.500g, 3.800g e 4.200g. Tem histéria familiar de
diabetes com relacdo ao seu avd e de hipertireoidismo
com relacdo a sua mée. E fumante de 12 cigarros por dia.
Ao exame fisico, sua PA foi de 110X65 mmHg, pulso de
84bpm e FR de 12/minuto. Seu IMC foi de 38. Demais
exames fisicos foram normais. Que aspectos da historia
séo preditores de diabetes nessa paciente?

(A) O indice de massa corporal e antecedentes étnicos.
(B) Antecedentes étnicos e idade materna.

(C) Parto anterior com RN de 4.200g e sobrepeso.

(D) Idade materna e parto anterior com RN de 4.200g.

09. Raquel, de 27 anos, G2P1, cesarea anterior, N0 curso
de 36-37semanas, foi admitida apresentando PA
170X110mmHg associada a sangramento transvaginal
vermelho-escuro e dor abdominal subita de forte
intensidade. O exame mostrou estado geral regular, facies
de dor, pulso de 120bpm. Ausculta cardiopulmonar estava
normal. O exame obstétrico mostrou abdome gravidico,
Utero hipertdnico, com fundo uterino de 32cm. Feto estava
em situacao longitudinal, apresentagéo cefalica com dorso
a esquerda. BCF de 144bpm no QIE. Toque vaginal: colo
com escore de Bishop de 2. Edema de membros inferiores
de 2(+) e labstix mostrando proteina 4(+). Classifique a
doenca hipertensiva presente no caso.

(A) Eclampsia.

(B) Pré-eclampsia leve.

(C) Pré-eclampsia grave.

(D) Hipertenséo crbénica.

10. Qual condicdo abaixo esta associada a apresentacao
pélvica?

(A) Anencefalia.

(B) Fibrose cistica.

(C) Pré-eclampsia.

(D) Circular de cordao.
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11. Na distocia de ombro, o obstetra insere os dedos da
mao vaginal atras do ombro anterior do feto, tentando
roda-lo em diregdo ao térax fetal. Essa manobra
denomina-se:

(A) manobra de McRoberts.

(B) manobra de Woods.

(C) manobra de Rubin II.

(D) manobra de Pajot.

12. Uma mulher de 27 anos, G2P1 é acompanhada em
trabalho de parto a termo. Indique a conduta mais
adequada segundo a evolucao do partograma abaixo.

Partograma
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(A) Uso do férceps de Kielland para rotacdo do polo
cefalico, por se tratar de discinesia de rotacao.

(B) Uso de ocitocina e reavaliacdo em duas horas, por se
tratar de discinesia uterina.

(C) Realizacdo de operacdo cesariana de pronto, por se
tratar de desproporcao céfalo-pélvica.

(D) Realizacédo de divulsdo digital do colo uterino, por se
tratar de distocia de colo uterino.

13. A placentomegalia esta associada a:
(A) eritroblastose fetal.

(B) insuficiéncia placentar.

(C) restricdo do crescimento fetal.

(D) placenta anular.

14. Em qual das situacbes abaixo, indica-se a aplicacdo

do forceps?

(A) Apresentacdo pélvica, plano 3+ de DelLee, colo
dilatado para 8 cm, bolsa integra.

(B) Apresentacdo cefalica defletida do 2° grau, colo
dilatado para 10 cm, bolsa integra.

(C) Apresentacéo cefalica defletida do 3° grau, variedade
mento-pube, plano 4+ de Delee, colo dilatado para
10 cm, bolsa rota.

(D) Apresentacdo cefdlica de vértice, OET, plano 3+ de
Delee, colo dilatado para 8cm, bolsa integra.

15. Uma secundigesta de 23 anos é exposta a varicela no

ultimo més de gestagdo. Ela ndo tem historia anterior

dessa virose. Recomenda-se:

(A) vacina da varicela dentro de 24h.

(B) administrac&o de vacina e aciclovir.

(C) administracdo imediata de VZIG (imunoglobulina
varicela-zoster) e aciclovir.

(D) teste sorolégico imediato para varicela e, se o
resultado for negativo, administracdo de VZIG.

16. Quando realizado o doppler de artéria cerebral média,
qual é o parametro da onda de fluxo que reflete anemia
fetal?

(A) indice de resisténcia.

(B) Velocidade maxima da sistole.

(C) Indice de pulsatilidade.

(D) Relacao entre sistole e diastole.

17. Uma paciente encontra-se em sua terceira gestacao.
Teve dois partos vaginais anteriores. Agora, da a luz por
cesarea em gravidez gemelar. Ela passa a ser chamada
de:

(A) tercigesta e quartipara.

(B) quadrigesta e quartipara.

(C) tercigesta e tercipara.

(D) quadrigesta e tercipara.

18. Uma paciente estd no curso da 282 semana de
gestacdo, com sinais clinicos de trabalho de parto, colo
dilatado para 3cm, feto vivo, bolsa integra. Ela é portadora
de miastenia gravis. Qual dos farmacos tocoliticos abaixo
relacionados é contraindicado?

(A) Terbutalina.

(B) Atosiban.

(C) Indometacina.

(D) Sulfato de magnésio.

19. De acordo com Zhang et al (2010), um novo padrdo
de evolucdo do trabalho de parto foi modernamente
estabelecido. Considerando o0s resultados obtidos,
estudando-se mais de 60.000 parturientes com desfechos
neonatais normais, qual é o novo ponto de corte
estabelecido para marcar o inicio da FASE ATIVA do
trabalho de parto?

(A) 2cm.

(B) 3 cm.

(C) 4 cm.

(D) 6 cm.

20. Uma mulher de 24 anos, primigesta, tem um parto
vaginal muito rapido de um RN de 4.200g em hospital
primario. Imediatamente depois do delivramento, evolui
com perda sanguinea, levando a pressdo arterial para
80x30mmHg e a frequéncia cardiaca para 130bpm. E
transferida para hospital de referéncia, demorando o
transporte cerca de uma hora, sem reposicdo volémica
adequada. Chegando ao hospital de referéncia, entre
outros cuidados, recebe cristaloides, transfusdo de nove
unidades de concentrado de heméacias, e a hemoglobina,
no dia seguinte, é de 7g%. Considerando-se as principais
causas de hemorragia pés-parto e as caracteristicas do
caso em questdo, qual € a hipotese diagnéstica mais
provavel?

(A) Atonia uterina.

(B) Laceracdes do trajeto.

(C) Retencéao de restos placentarios.

(D) Coagulopatia.
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21. Considerando-se os novos critérios diagnosticos de

pré-eclampsia estabelecidos pelo American College of

Obstetricians and Gynecologists (ACOG) em 2013,

assinale a alternativa correta.

(A) A proteingria foi abolida dos critérios diagndsticos.

(B) A proteinlria é considerada como critério, mas néo é
essencial para o diagndstico.

(C) A proteinuria é obrigatéria para o diagnéstico.

(D) A quantidade de proteinaria € um dos parametros de
gravidade.

22. A gravura a seguir representa que variedade de
posicdo?

(A) ODP.
(B) OEP.
(C) ODA.
(D) OEA.

23. Nulipara de 19 anos, no curso da 382 semana,
apresenta-se com contracdes regulares e dolorosas, 4 em
10min, durando 50 ou 60 segundos. FCF =146bpm. Ao
exame, colo 3 cm de dilatacdo e 80% de apagamento,
apresentacéo cefalica em OEA, plano 0 de Delee, bolsa
integra. Recebe analgesia peridural para alivio da dor.
Uma hora depois, FCF=148bpm, sem desaceleracdes.
Dinamica uterina inalterada. Colo dilatado 5 cm, apagado
100%, apresentacdo cefélica em plano +1 de Delee, bolsa
integra. Essa paciente se manifesta muito satisfeita com o
alivio da dor, esta deambulando e com liberdade para a
escolha da posicdo. Qual é o proximo passo na
assisténcia?
(A) Iniciar puxos dirigidos.
(B) Iniciar ocitocina para incrementar o padrao contratil.
(C) Néo fazer qualquer intervencdo, pois o trabalho de
parto esta progredindo normalmente.
(D) Realizar cesariana por parada de progressao do
trabalho de parto.

24, Fatima, de 34 anos, Gesta Il Para | (cesarea por
apresentacao pélvica a termo), procura, no turno noturno,
a emergéncia da maternidade com 31 semanas de
gravidez e queixa de sangramento genital de cor
vermelho-viva, rutilante, indolor, um Udnico episédio na
manhd do mesmo dia, cessando espontaneamente.

Refere boa movimentacdo fetal. PA=120x70mmHg,

FC=80bpm, FR=16irpm, T=36,5°C, normocorada, bem

perfundida, pulsos cheios. Dindmica uterina ausente. Tono

uterino normal e BCF=144bpm. Qual é a conduta a ser
adotada?

(A) Encaminhar de volta para casa, ja que 0 sangramento
cessou espontaneamente, orientando retorno ao pré-
natal.

(B) Realizar toque vaginal.

(C) Realizar cesariana.

(D) Realizar ultrassonografia.

25. Durante o exame especular vaginal de uma gestante
no 3° trimestre, foi colhido conteddo liquido
esbranquicado, que, apés deixado secar sobre lamina,
revelou cristalizacdo  arboriforme  observada ao
microscopio e, quando corado com sulfato azul de Nilo,
revelou células alaranjadas. O pH vaginal avaliado com o
papel de nitrazina foi superior a 7. O diagnostico mais
provavel é:

(A) tricomoniase vaginal.

(B) infeccdo pelo papilomavirus.

(C) eliminacao do tampdo mucoso.

(D) rotura das membranas ovulares.

26. E caracteristica de infeccéo puerperal:

(A) temperatura de até 37°C no 2° dia.

(B) temperatura de 38°C ou maior no 1° dia.

(C) temperatura de 38°C ou maior a partir do 2° dia.
(D) temperatura de 39°C no 1° dia.

27. A cesariana, nos casos de DPP, deve ser imediata
qguando:

(A) o feto estiver vivo.

(B) as membranas estiverem rotas.

(C) o choque estiver presente.

(D) houver coagulopatia grave.

28. A comprovacao da eficiéncia do uso da imunoglobulina

anti-Rh no pés-parto pode ser feita:

(A) por Coombs direto negativo.

(B) por Coombs indireto positivo, 72 horas apés o parto e
negativo em torno de 6 meses depois.

(C) pela prova de Kleihauer positiva no pds-parto
imediato.

(D) por Coombs indireto negativo, 72 horas apds o parto
e positivo em torno de 6 meses depois.

29. A principal justificativa para o emprego do sulfato de
magnésio no tratamento da pré-eclampsia grave é:

(A) aumentar a diurese.

(B) controlar a proteindria.

(C) prevenir as crises convulsivas.

(D) tratar as crises convulsivas.

30. Uma gestante foi internada em inicio de trabalho de
parto, com posicao fetal esquerda e ausculta no QIE. O
desprendimento do polo cefélico do bebé dar-se-a:

(A) por flexao.

(B) com o auxilio do férceps de Simpson.

(C) por deflex@o.

(D) logo ap6s a episiotomia obliquo-direita.
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