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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca da anatomia pélvica, julgue os itens a seguir.

51 A vascularizag@o da genitalia interna feminina é feita pelas
artérias uterina, ovariana e vaginal. A artéria ovariana é ramo
da artéria aorta, enquanto a artéria uterina é ramo da artéria

iliaca externa.

52 A inervago daregido vulvoperineal provém do nervo pudendo

interno, de ramos genitais do grande e pequeno

abdominogenital e do genitocrural, além da por¢éo perineal do

pequeno ciatico.

Com relagdo ao ciclo menstrual, julgue os itens seguintes.

53 O endométrio ¢ composto histologicamente por 3 camadas: a
basal, a esponjosa e a superficial (compacta). As duas
primeiras compdem a camada funcional, enquanto a camada
compacta serve para regenerar o endométrio para o préoximo

ciclo (ap6s a menstruagdo).

54 Menorragia corresponde ao fluxo menstrual em periodos
regulares, mas intenso em quantidade e prolongado em duragéo

do periodo de fluxo.

Acerca das distopias genitais e dos distirbios urogenitais, julgue os

proximos itens.

55 Na rotura perineal de 3°grau, observa-se laceragdo profunda,
com comprometimento de fibras do elevador do anus, ndo

atingindo o reto ou o esfincter anal.

56 O uso de anticolinérgicos (oxibutinina, tolteronina) ¢ indicado
nos casos de instabilidade do detrusor da bexiga. Entretanto, o
glaucoma de angulo fechado e as arritmias cardiacas

contraindicam o uso destas drogas.

A respeito das patologias mamarias, julgue o item que se segue.

57 O seguimento mamografico de um achado classificado como
BI-RADS 3 deve ser feito com nova mamografia em 3, 6, 12

e 24 meses, contados a partir da data do exame original.

No que se refere ao planejamento familiar e a ética médica, julgue

os itens subsequentes.

58 O uso de contraceptivos intrauterinos representa um risco
inaceitdvel em pacientes com antecedentes de 2 ou mais

episodios de doenga inflamatdria pélvica.

59 O médico ndo podera abandonar o plantio antes da chegada de
seu substituto, devendo, obrigatoriamente, aguarda-lo para
efetuar a passagem do plantdo. Caso o substituto nfo
comparega, o fato deve ser comunicado ao diretor clinico para

que este possa providenciar a substitui¢do do profissional.

Considerando o tema oncologia ginecoldgica, julgue os itens a

seguir.

60 Paciente com diagnéstico de céncer de colo uterino que
apresenta carcinoma confinado ao colo do utero com invasio
estromal menor que 3 mm de profundidade e igual a 7mm de

progressdo de superficie é estadiada como 1A1.

61 A origem celular mais frequente do céncer de ovério é da

linhagem superficial da superficie ovariana.

62 Sdo alteracdes epiteliais no exame colposcopico: epitélio
acetobranco ténue, orificios vasculares espessados, area iodo

negativa, mosaico irregular e pontilhado grosseiro.

63  S&o considerados insatisfatorios os esfregagos colpocitologicos
sem identifica¢@o, com laminas quebradas que ndo podem ser
reparadas, e com menos de 10% da superficie da lamina com

células preservadas.

Em relagfo ao diagnostico de gravidez, julgue o item seguinte.

64 A nfo identificacdo de saco gestacional em ecografia
transvaginal de paciente com amenorreia de 6 semanas e
dosagem de B-hCG sérico de 500 mUI/mL pode significar

gravidez inicial.

Considerando os mecanismos de parto e a assisténcia a gestante em

trabalho de parto, julgue os itens que se seguem.

65 Situacdo fetal refere-se a relagdo das diversas partes do feto
entre si, caracterizando o grau de flexdo ou extensdo do polo

cefalico fetal.

66 Um dos efeitos colaterais indesejaveis do bloqueio peridural
continuo com analgesia durante o trabalho de parto ¢ a
depressdo do sistema nervoso central do feto pelos agentes

anestésicos comumente utilizados.

67 A amniotomia pode ser um recurso usado para auxiliar na
progressdo do trabalho de parto de uma paciente saudavel que,
em determinado momento, tem seu registro de dilatagdo
ultrapassando a linha de alerta no partograma e apresenta 5 cm

de dilatag@o e polo cefalico em plano 0 de De Lee.

68 Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, em condigdes
ideais, a cardiotocografia continua intraparto deve ser realizada
em todas as parturientes, independentemente do risco

reduz substancialmente a

obstétrico, uma vez que

morbimortalidade fetal.

69 A tricotomia pubica e perineal realizada na admissdo da
parturiente a maternidade ¢ sempre recomendada, pois reduz

substancialmente as taxas de infeccdo puerperal.
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Acerca da fisiologia da gestacdo, julgue o item subsequente.

70 Uma das fungdes da progesterona, durante a gravidez, é a
estabilizagdo das membranas lisossomicas, inibindo a

contratilidade miometrial e a formagdo de prostaglandinas.

A respeito da amniorrexe prematura, julgue os proximos itens.

71 Oteste de cristalizagdo do muco no diagndstico de amniorrexe
prematura tem por principio o fato de o muco cervical se
cristalizar quando submetido ao calor, ao contrario do liquido
amniotico.

72 Nos casos de amniorrexe prematura antes de 32 semanas, na
auséncia de infecgdo clinica, recomenda-se o uso de antibidtico

profilatico para evitar infec¢des ascendentes.

Com relagdo a fisiologia do trabalho de parto e aos aspectos
obstétricos da prematuridade, incluindo a assisténcia ao parto,

julgue os itens a seguir.

73 Varios fatores desencadeiam o trabalho de parto, um deles é o
aumento do oxido nitrico uterino no final da gestagéo,
tornando as fibras miometriais mais sensiveis ao estimulo

contratil.

74 Prematuridade e doengas desmineralizantes dsseas fetais

constituem contraindicac¢des absolutas para o uso do férceps.

75 Na&o ha beneficios na inibigéo do trabalho de parto prematuro
apos 34 semanas, visto que o risco de complicagdes da terapia
tocolitica ultrapassa o risco de complica¢des esperadas pela

prematuridade.

76 A fibronectina, quando presente na secrego cervicovaginal em
gestante no terceiro trimestre com membranas integras, indica
maior probabilidade de o parto ocorrer dentro de duas semanas

subsequentes a coleta.

Considerando os aspectos clinicos do diabetes melito gestacional,

julgue o préximo item.

77 Gestantes com glicemia de jejum inferior a 90 mg/dL na
primeira consulta do pré-natal e com auséncia de fatores de
risco para diabetes ndo necessitam realizar o teste de tolerancia
a glicose oral simplificado no segundo trimestre, exceto se

fatores de risco surgirem nesse periodo.

Com relacdo aos cuidados pré-natais na gravidez, julgue os itens a

seguir.

78 O tratamento de parasitoses intestinais assintomaticas na
gravidez deve ser postergado até o parto, tendo em vista os

potenciais efeitos deletérios das drogas antiparasitarias no feto.

79 O diagnostico de infecgdo fetal aguda pelo parvovirus B19
baseia-se preferencialmente na deteccdo de IgM contra esse

virus no liquido amnidtico, por meio da amniocentese.

80 Nos casos de sifilis materna ndo tratada, as taxas de
transmissdo vertical sdo maiores nas fases primarias e

secundarias da doenga, e menores na fase terciaria.

81 Em gestantes portadoras do HIV, em trabalho de parto, cuja
carga viral esteja abaixo de 1.000 coépias por mL e com
membranas integras, pode-se realizar o parto vaginal,
dispensando-as das necessidades da administragdo do AZT

venoso durante o trabalho de parto.

82 Uma mulher que apresente trés perdas gestacionais

espontdneas consecutivas, independentemente da idade

gestacional, tem o diagnostico de abortamento recorrente.

Acerca das doengas intercorrentes na gravidez, julgue os itens que

S€ seguem.

83 Havendo necessidade de imunossupressores nas gestantes com
lapus eritematoso sistémico, a ciclofosfamida deve ser evitada,
devido a associacdo com malformagdes fetais, sendo a

azatioprina a melhor droga nesses casos.

84 Em gestantes cardiopatas com hipertensdo pulmonar, o parto
deve ocorrer por via vaginal sob analgesia, salvo em condigdes

obstétricas desfavoraveis.

A respeito do diagndstico de malformagdes fetais, julgue os itens

subsequentes.

85 Em fetos com diagnostico de artéria umbilical unica a

ultrassonografia, uma vez descartadas anormalidades
estruturais, deve ser realizada a vigilancia da vitalidade e do
crescimento fetal, visto que, nesses fetos, € maior a incidéncia

de restri¢do de crescimento intrauterino.

86 A presenga de foco hiperecogénico cardiaco ou golf ball ao
ultrassom torna obrigatoria a realizagdo de ecocardiografia
fetal, em face de sua associagdo com alta incidéncia de

malformagdes cardiacas.
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Uma primigesta de 18 anos de idade, com 29 semanas de
idade gestacional, deu entrada na emergéncia referindo cefaleia e
edema generalizado ha 2 dias. Ao exame clinico, constata-se edema
de membros inferiores +2/+4, pressdo arterial de 170 mmHg x
116 mmHg, fundo uterino de 27 cm e frequéncia cardiaca fetal de
136 bpm, com uma contragéo a cada 20 minutos com duragdo de 15
segundos cada. A paciente ndo realizou pré-natal e desconhece seus

niveis pressoricos pré-gravidicos.
Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

87 Supondo que, nessa paciente, exista proteintria, a pré-
eclampsia grave e a hipertensdo com pré-eclampsia

superajuntada sdo diagnosticos provaveis.

88 Supondo que tenha sido realizada ultrassonografia nessa
paciente, que revelou peso fetal estimado de 1.000 g,
morfologia fetal normal, indice de liquido amnidtico de 3,0,
com maior bols@o de 1 cm, e placenta topica grau II de
Grannum, é correto afirmar que esse feto apresenta um

marcador ultrassonografico de sofrimento fetal cronico.

89 Caso a dopplerfluxometria dessa paciente mostre uma relago
umbilico-cerebral de 0,79, uma relagdo sistole diastole em
ambas as artérias uterinas, além de incisura protodiastolica

bilateral, é correto afirmar que existe sofrimento fetal agudo.

90 Caso a paciente acima evolua com normalizagdo dos niveis
tensionais apds o uso de hipotensores e preservagdo da
vitalidade fetal e subitamente manifeste um quadro de dor
abdominal subita com hipertonia uterina e bradicardia fetal, o
diagnostico mais provavel ¢ de descolamento prematuro de

placenta.

91  Supondo que a paciente em tela tenha sido submetida a uma
cesariana de emergéncia por sofrimento fetal e tenha evoluido
no pds-operatorio com hipotonia uterina e hemorragia,
refratarias & massagem uterina e ocitdcitos, a conduta seguinte

seria a histerectomia abdominal.

Com relacgdo as emergéncias obstétricas, julgue os proximos itens.

92 Emuma paciente em trabalho de parto que apresente quadro de
dor toracica subita, os diagnosticos diferencias incluem, entre

outros, embolia pulmonar e ruptura uterina.

93 Considerando uma gestante com antecedente de cesariana
prévia que apresente placenta anterior implantada no segmento
inferior uterino, o risco de acretismo placentario nela esta

aumentado.

A respeito do climatério, julgue os itens seguintes.

94  Sdo contraindica¢des para o emprego da terapia hormonal: o
sangramento vaginal ndo identificado, a doenga hepatica aguda
e cronica, o carcinoma de mama, a trombose vascular aguda e

a porfiria.

95 Antes do inicio da terapia hormonal, € necessaria investigagéo
preliminar minima que inclua: anamnese, peso e pressdo
arterial, exame ginecolégico e das mamas, perfis lipidico e
lipoproteico, glicemia, mamografia, colpocitologia oncoldgica
cervicovaginal, ultrassonografia transvaginal e densitometria

dssea.

96 O estimulo endometrial na administragio de estrogénios por

via parenteral € maior que na administracéo por via oral.

Julgue os itens que se seguem, acerca da endometriose.

97 Nos casos de endometriose minima e leve, em pacientes que
ndo desejem gestar, preconiza-se a conduta conservadora com
administracio de 6 a 12 meses de contraceptivos hormonais
orais combinados de baixa dosagem. Alternativamente, o
dispositivo intrauterino medicado com levonorgestrel ou a
medroxiprogesterona injetavel, também por 6 a 12 meses,

obteria a mesma acg#o terapéutica desejada.

98 Nos casos de endometriose moderada (estadio IV), o uso dos
progestogénios mostra-se mais efetivo e com menor custo que

os analogos de GnRH.

Julgue os itens subsequentes, com relagdo & doencga inflamatoria

pélvica (DIP).

99  So critérios diagnésticos maiores de DIP: ocorréncia de dor
no abdome inferior, & palpag@o dos anexos, a mobilizagdo do
colo uterino; presenca de secre¢éo vaginal ou cervical anormal;

e leucocitose.

100 Os principais agentes relacionados a DIP sdo: Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Micoplasma hominis e

Ureaplasma urealyticum.
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