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OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
Itens de 1 a 120

Uma paciente de 35 anos de idade, com dor pélvica cronica,
foi submetida a videolaparoscopia com identificacdo de
focos endometridticos em peritdnio vésico-uterino e em
fundo de saco de Douglas, os quais foram cauterizados.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos a
ele relacionados, julgue os itens a seguir.

1. Deve-se fazer tratamento supressivo hormonal de
manutencdo para melhor controle da endometriose.

2. O tratamento hormonal s6 ¢ indicado se a paciente
continuar com dor pélvica ap6s o tratamento cirurgico.

3. As medicagdes hormonais sdo igualmente eficazes no
controle da dor, mas com diferentes perfis de efeitos
colaterais e custos.

4. O uso de anticoncepcional combinado oral continuo néo

previne a progressdo da doenga.

Primigesta, 30 anos de idade, com ultima menstruacdo ha
6 semanas, trouxe beta-hCG sérico realizado ha 5 dias, cujo
resultado foi 1.800 mUI/mL. Hoje, apresentou sangramento
vaginal vivo de pequena quantidade e colicas. Foi solicitado
novo beta-hCG, com resultado de 1.280 mUI/mL. Ao exame
especular, evidenciou pequena quantidade de sangue coletado
em fundo vaginal e colo uterino fechado ao toque vaginal.

Com base nesse caso clinico e considerando os conhecimentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

5. Pelaredugdo do nivel sérico de hCG no inicio da@estacao,
¢ correto concluir que se trata de gestagao inviavel.

6. As hipoteses diagnosticas sdo abortamento e gravidez
ectdpica.

7. Deve-se solicitar ultrassonografia, transvaginal ‘para
avaliacdo diagnostica.

Menina de 17 anos de idade vai a consulta referindo lesdes
vulvares ha 1 més, sem outras queixas. Sexualmente ativa
desde os 15 anos de idade, com multiplos parceiros. Usa
anticoncepcional como método contraceptivo. O exame da
vulva esté representado na foto a seguir.

—

Considerando, o caso clinico apresentado e os conhecimentos
médicos a elerelacionados, julgue os itens a seguir.

11. "Trata-se de doenca causada pelo HPV.

12. O tratamento objetiva a retirada das lesdes por excisdo
ou por métodos destrutivos.

13. Deve-se avaliar a presenca de lesdes clinicas e
subclinicas na vagina, no colo uterino e no canal anal.

14. O parceiro sexual deve sempre ser avaliado.

15. Esta indicada a solicitagdo de anti-HIV para essa
paciente.

Primigesta, 32 semanas deggestacdo,, chega a emergéncia
obstétrica referindo perda vaginalide liquido ha 1 hora. Nega
contragdes. Pré-natald” sem Dintercorréncias. Ao exame,
PA = 110 mmHg x /70 mmHg, FC = 80 bpm, temperatura
axilar de 36,4 °C, dindmica uterina ausente, 150 batimentos
cardiofetais/mif, hmovimentagdo fetal presente, exame
especular: liquido amniético claro, sem grumos, fluindo pelo
orificio cervical externo:

Com base nesse caso clinico e considerando os conhecimentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

8. Deve-se induzir o parto apdés a realizagdo de
corticoterapia.

9. Deve-se optar pela conduta expectante, com internagdo
da paciente, avaliagdo da vitalidade fetal e rastreamento
de infec¢es materna e fetal.

10. Esta indicada a corticoterapia antenatal na auséncia de
infeccdo e a profilaxia para infec¢do pelo estreptococo
do grupo B.

Paciente de 55 anos de idade, com menopausa ha 5 anos,
refere prurido vulvar e sensagdo de ardor na vulva ha 3
meses, sem melhora apds tratamento para candidiase. Ao
exame, observam-se placas esbranquicadas e brilhosas nos
pequenos labios e no introito vaginal, com areas de erosdo e
fissuras. Nota-se, ainda, apagamento dos contornos da
anatomia da vulva, com superficie cutanea mais fina.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos a
ele relacionado, julgue os itens a seguir.

16. A hipdtese diagnostica € de liquen escleroso.

17. Nesse tipo de lesdo, a bidpsia da vulva € totalmente
dispensavel.

18. Esse tipo de lesdo esta associado ao desenvolvimento
de carcinoma epidermoide, o que demanda
monitoramento e avalia¢cdes adequadas.

19. O tratamento de escolha ¢é a testosterona topica, sendo o
clobetasol a segunda opgao.

PROCESSO SELETIVO — RM-SES-DF/2018

GRUPO 010 - TIPO “U”

PAGINA 2/7




Mulher de 31 anos de idade vai ao ginecologista, por ter feito
citopatologico (CP) de colo uterino na unidade basica de
saude (UBS) ha 1 més e ouvir da enfermeira que o resultado
do exame apresentou alteragdes. Assintomatica, faz uso de
anticoncepcional combinado oral.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos a
ele relacionados, julgue os itens a seguir.

20. Se o resultado do CP for ASCUS, a conduta sera a
repeti¢do do exame em 6 meses.

21. Se o resultado do CP for ASC-H, a conduta sera a
realizagdo de colposcopia.

22. Se o resultado do CP for células glandulares atipicas,
sera necessaria a realizacdo de conizagdo do colo
uterino ¢ a investigagdo endometrial.

23. Na presenga de CP com resultado de lesdo intraepitelial
escamosa de alto grau e colposcopia evidenciando
achados maiores, com JEC parcialmente visivel, deve-
se fazer exérese da zona de transformacao tipo 3.

24. Na presenca de CP com resultado de lesdo intraepitelial
escamosa de alto grau, concomitante com a auséncia de
achados colposcopicos anormais, deve-se garantir
auséncia de lesdo vaginal.

Com base nesse caso clinico e considerando os conhecimentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

31. A paciente, por ser usudria de tamoxifeno, deveria ter
feito ultrassonografia transvaginal anual para controle
do endométrio.

32. A causa mais comum de sangramento uterino
po6s-menopausico ¢ a atrofia endometrial.

33. A paciente tem indicac¢do de estudo anatomopatologico
do endométrio.

34. A paciente apresenta um Unico fator de risco para
cancer de endométrio: o uso de tamoxifeno.,

35. O adenocarcinoma endometrioide ¢ o tipo maisycomum
de cancer de endométrio.

Paciente de 45 anos de idade, G2P2, apresenta diagndstico de
cancer de colo uterino e encontra-se na fase de estadiamento
da doenga para determinacdo do plano terapéutico.

Considerando esse caso clinico € os conhecimentos médicos
a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

25. O estadiamento da Federagdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO) para o cancer.de ¢olo
uterino € clinico e leva em consideragao o exame fisico,
os exames de imagem e os resultados
anatomopatologicos das bidpsias.

26. Pode-se utilizar a tomografia computadorizada ou a
ressondncia magnética do abdome para definir a
presenga ou a auséncia de metastases linfonodais e
avaliar a extensao da doenga.

27. O toque retovaginal ¢ importante na determinagdo do
tamanho da lesdemepda disseminacdo vaginal ou
parametrial.

28. Deve-se afastar 0 comprometimento da bexiga e do reto
antes de instituiraterapia.

29. O estadiamento tumoral preconizado pela FIGO
repre§enta o/principal determinante para a escolha do
tratamente'no carcinoma invasor do colo uterino.

30. <A cirurgia tadical ¢ preferida a radioterapia nos estadios
iniciais em mulheres jovens, pois preserva a funcdo
sexual e hormonal e possibilita sobrevida semelhante.

Menina de 7 anos de idade ¢ levada pela m@e a consulta
médica, pois, ha 6 meses, comegou, a apresentar telarca. Ao
exame, evidencia-se desenVolvimento mamario no estigio
M3, auséncia de pelos axilares e pubianos, genitalia externa
normal e altura no percentii 90/ para a idade. Nega
sangramento vaginal, Juso de »medicagdes ou doencas
cronicas.

Considerando esse caso' ¢linico e os conhecimentos médicos
a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

36. Define-se puberdade precoce como o surgimento de
sinaisfisicos de puberdade antes dos 9 anos de idade
para meninas.

37.5, Na qavaliacdo inicial dessa paciente, deve-se solicitar
ESH, LH, prolactina, TSH e radiografia de mio e
punho.

38. A causa mais comum de puberdade precoce dependente
de gonadotrofinas ¢ a causa idiopatica.

39. Se a idade oOssea estiver aumentada, o hipotireoidismo
pode ser uma causa do quadro da paciente.

40. Foliculos e tumores ovarianos podem ser causa de
puberdade precoce.

Mulher de 60 anos de idade, G3P3, menopausa aos 50 anos
de idade, apresentou sangramento uterino anormal de
pequena quantidade ha 1 semana. Teve cancer de mama ha 3
anos. E obesa e hipertensa e esta em uso de tamoxifeno.
Nega historia familiar de cancer endometrial. Ao exame
ginecologico, afastou-se causa vaginal ou cervical de
sangramento.

Mulher de 35 anos de idade refere amenorreia ha 6 meses,
cefaleia, galactorreia e diminui¢do da libido. Foi solicitada
prolactina sérica, que se mostrou elevada.

Com base nesse caso clinico, e considerando os conhecimentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

41. Na avaliacdo diagnoéstica inicial, deve-se solicitar
beta-hCG, TSH e avaliar uso de medicamentos.

42, A causa mais comum de hiperprolactinemia nfo
fisiologica sdo os adenomas hipofisarios.

43. As lesdes de haste hipofisaria sdo as que cursam com
maior nivel sérico de prolactina.

44. Na presenca de macroprolactinoma, o tratamento
preferencial € o uso de cabergolina.

45. Na presenga de niveis séricos elevados de prolactina em
longo prazo, hé bloqueio do eixo hipotdlamo-hipofise-
ovario, ocasionando amenorreia e hipogonadismo.

46. Na presenga de niveis séricos elevados de prolactina em
longo prazo, ha risco de osteoporose.
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Mulher de 38 anos de idade, GIPl, com 5 meses de
amenorreia, comparece a consulta para avaliacdo. Nega
fogachos e galactorreia. Exame fisico e ginecoldgico
normais. Descartada gesta¢do, foi submetida ao teste da
progesterona.

Considerando esse caso clinico ¢ os conhecimentos médicos
a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

47. Apos o teste da progesterona, se houver sangramento, é
possivel concluir que o trato genital ¢ competente e ha
estrogénio circulante.

48. Um teste de progesterona positivo diagnostica
anovulagdo como causa da amenorreia.

49. Um teste de progesterona negativo diagnostica
anovulagdo como causa de amenorreia.

50. Um teste de progesterona negativo pode ocorrer por
sinéquia uterina ou por hipogonadismo.

59. O tratamento da paciente em questdo devera ser
realizado com antibidticos de amplo espectro, em
regime ambulatorial, com seguimento/revisdo em 72
horas.

Paciente de 20 anos de idade refere irregularidade menstrual
(ciclos oligomenorreicos) desde a menarca, que ocorrera aos
13 anos de idade. Relata ainda acne e pelos aumentados na
face, na regido das mamas e infraumbilical. E ativa sexualmente
e usa camisinha como método contraceptivo. Ao exame,
identifica-se hirsutismo aumentado e acantose nigricans.

Com base nesse caso clinico e considerando os conhecimentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

51. A causa mais prevalente do quadro clinico apresentado
¢ a sindrome dos ovarios policisticos (SOP), porém esse
¢ um diagnostico de exclusdo.

52. Fazem parte da avaliacdo as dosagens de testosterona,
prolactina, TSH ¢ 17-OH-progesterona ¢ a realizagaode
ultrassonografia pélvica.

53. A droga de escolha para o tratamento dessa paciente € o
acetato de ciproterona, se o diagnostico for SOP.

54. Essa paciente deve ser avaliada metabolicamente, pois
apresenta sinais de hiperinsulinemismo.

55. Modificagdes no estilo de vida melhoram a resisténcia a
insulina e, consequentemente, o‘hiperandrogenismo.

56. Pacientes com SOP témypmaior, risco para diabetes
melito tipo 2, dislipidemia e sindrome metabolica.

Primigesta com 6 semanas de gestagdo vai a consulta para
iniciar o pré-natal. Refere ter lipus eritematoso sistémico
(LES) e estar em uso de hidroxicloroquina; refere também
que a doenga esta inativa ha 1 ano.

Considerando esse caso clinico € os conhecimentos médicos
a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

60. Existe maior risco de reativagdo’dollupus durante a
gestagdo e o periodo pos-partog'que requer,um pré-natal
regular e a interac@o entre obstetta e reumatologista.

61. Anemia e trombocitopenia, leve s@o alteragdes
fisiologicas da gravidéz, as quais, por sua vez, podem
confundir-se com a atividade da doenca.

62. A gestacdo em pacientes.com LES esta associada a um
maior nimero ‘'de complicagdes, tais como: nascimento
pré-termo, pré-cclampsia,irestri¢ao de crescimento fetal
e trombose:

Paciente de 25.anos de idade refere dor em baixo ventre ha 5
dias, leucorréia e disparcunia. Nega disuria e febre. Faz uso
de anticoncepcionalseombinado oral regularmente. Relata ter
tido dois,parceiros sexuais nos ultimos 4 meses. Ao exame,
dorda palpacdo em baixo ventre, sem sinais de irritagdo
peritoneal, exame especular evidenciando leucorreia muco-
purulenta e, ao toque vaginal, importante dor & mobilizagdo
do colouterino.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos a
ele relacionados, julgue os itens a seguir.

57. O quadro clinico é compativel com doenga inflamatoria
pélvica, que ¢ uma infec¢do polimicrobiana, cujos
agentes etiologicos principais sdo o Mycoplasma ¢ o
Ureaplasma.

58. Nessa paciente, deve-se solicitar exames para outras
DSTs, tais como: HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C.

Paciente de 25 anosdde idade refere irritabilidade, vontade de
chorar, distensdo abdominal, aumento de peso e compulsio
por doces nos dias que antecedem a menstruacdo. Nao faz
uso de contraceptivo hormonal e nega doencas cronicas ou
uso hdesmedicacdes. Relata que esses sintomas estdo
prejudicando suas relagdes interpessoais.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos a
ele relacionados, julgue os itens a seguir.

63. O diagnéstico provavel ¢ de sindrome pré-menstrual
(SPM), porém ¢é necessaria uma avaliagdo prospectiva
acurada por meio da realizag@o de didrios de registro de
sintomas por pelo menos 2 ou 3 meses consecutivos.

64. A SPM deve ser diferenciada de outros sintomas
psiquiatricos que podem se exacerbar no periodo
pré-menstrual.

65. O manejo inicial da SPM consiste em educacdo e
orientagdo da paciente e dos familiares. O tratamento
deve ser individualizado, iniciando com intervengdes no
estilo de vida.

66. Como os sintomas ocorrem na fase lutea tardia, que
coincide com a redugdo dos niveis plasmaticos de
progesterona, a suplementagdo desse hormoénio é o
tratamento de escolha.

67. Os inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina sdo
considerados farmacos de primeira linha no tratamento
da SPM, especialmente nos casos em que predominam
os sintomas psicologicos.

Area livre
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Menina de 16 anos de idade, com menarca aos 14 anos € 6
meses de idade, apresenta menorragia ha 10 dias. Refere
ciclos oligomenorreicos desde a menarca e que ja houve
sangramentos aumentados anteriormente. Nega outras
queixas. Ha 1 ano, iniciou atividade sexual e faz uso de
camisinha como método contraceptivo. Nega doengas
cronicas ou uso de medicagoes.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos a
ele relacionados, julgue os itens a seguir.

68. Pela historia ginecologica, ciclos anovulatérios por
imaturidade do eixo hipotdlamo-hipdfise-ovario
poderdo ser a causa do sangramento uterino anormal.

69. Deve-se realizar ultrassonografia transvaginal e, se
houver ovarios micropolicisticos, o diagnostico de
sindrome do ovario policistico (SOP) estara firmado.

70. Em paciente em idade reprodutiva com sangramento
anormal, ¢ mandatdria a investigagdo de gravidez.

71. Pelo histdérico dos ciclos menstruais e pela idade da
paciente, deve-se descartar coagulopatia.

72. Na avaliag@o inicial dessa paciente, deve-se solicitar
beta-hCG, TSH e prolactina.

81. A presenca de ectopia no colo uterino ¢ causa de mucorreia.

Paciente de 30 anos de idade refere leucorreria aumentada e
fétida ha 7 dias. Refere piora do odor apds as relagdes
sexuais. Ao exame especular, evidencia-se leucorreia
homogénia branco-acinzentada aderida as paredes vaginais.
Whiff test positivo.

Com base nesse caso hipotético e nos conhecimentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

82. Entre mulheres em idade reprodutiva, \a WVaginose
bacteriana (VB) ¢ a principal causa de alteracoes da
secrecdo vaginal.

83. Deve-se tratar as pacientes com VB sintomaticas, assim
como as assintomaticas e seushparceiros sexuais, de
forma sistematica.

84. O tratamento de escolha da VB'€0 metronidazol por via
oral por 7 dias.

85. A VB esta associada ag, parto pré-termo, a ruptura
prematura de membranas e aendometrite pos-parto.

Paciente de 48 anos de idade, G2P2, higida, assintomatica,
apresenta ciclos oligomenorreicos a cada 60-90 dias.
Apresenta ultrassonografia transvaginal que evidencia
mioma intramural de 4,0 cm em parede posterior, que
distorce a linha endometrial.

Com base no caso clinico e nos conhecimentos médicos a_.gle
relacionados, julgue os itens a seguir.

73. Pela idade da paciente e pelo tipo de mioma, 0, melhor
tratamento ¢ a histerectomia.

74. O melhor tratamento é a miomectomia por se tratar de
mioma intramural com componente submucoso.

75. Niao ha indicagdo de tratamento ciritgico do mioma,
pois a paciente esta assintomatica e na perimenopausa.

Paciente de 23 anos de idade, refere leucorreia clara,
mucoide, sem odor fétido omprurido-iRelata que a secrecdo
aumenta no periodo fértil, ficando menos transparente apos a
ovulagdo. Acha incdmodo, pois por vezes molha a roupa
intima. Nega atividade sexual no tltimo ano.

Com base fhiesse casoshipotético e considerando os conhecimentos
médicos:a.cle relacionados, julgue os itens a seguir.

76, A secre¢do vaginal fisiolégica sofre influéncias
hormonais, orgéanicas e psiquicas.

77. O‘aspecto da secre¢do pode variar conforme a fase do
ciclo menstrual.

78. A presenca de secrecdo genital aumentada sempre
traduz um quadro infeccioso.

79. A flora bacteriana normal da vagina é composta
principalmente por lactobacilos, que convertem o
glicogénio em 4cido lactico para manutencdo do pH
vaginal normal.

80. No meio do ciclo, pode-se observar maior quantidade
de muco por agdo da progesterona sobre o epitélio
glandular do colo uterino.

Paciente de 45 anos_de ‘idade vai a unidade basica de saide
(UBS) para fazer exames da mama, pois a mae teve
diagnéstico de _cancer mamario aos 60 anos de idade, o que
lhe causa preocupagao.

Considerando essa situagdo e os conhecimentos médicos a
elarelacionados, julgue os itens a seguir.

86. Ha risco aumentado em mulheres com casos da doenga
em parentes de primeiro grau, sendo o risco maior
quando o cancer de mama ocorreu antes da menopausa.

87. A mamografia ¢ o tUnico método de rastreamento
comprovadamente eficaz para reduzir a mortalidade por
cancer de mama.

88. Mamas densas ¢ um fator de risco para cancer de mama
e esse fator esta associado a redugdo da sensibilidade da
mamografia.

Mulher de 30 anos de idade, GI1P1, quer um método
contraceptivo seguro, pois ndo deseja mais ter filhos. Refere
ter parceiro Unico. Nega tabagismo e comorbidades, exceto
enxaqueca com aura.

Acerca desse caso clinico € com base nos conhecimentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

89. O uso de anticoncepcional combinado oral esta
contraindicado para essa paciente, ou seja, ¢ categoria 4
nos critérios de elegibilidade da Organizagdo Mundial
de Satde (OMS).

90. O uso do DIU de cobre nessa paciente ¢ classificado
como categoria 1 nos critérios de elegibilidade da OMS.

91. O uso do anel vaginal nessa paciente ¢ classificado
como categoria 2 nos critérios de elegibilidade da OMS.

92. O uso do adesivo transdérmico nessa paciente ¢
classificado como categoria 2 nos critérios de
elegibilidade da OMS.
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Primigesta com 10 semanas de gestag@o vai a sua primeira
consulta de pré-natal referindo cansaco, pirose, polacitria e
constipagdo intestinal. Nega distria ou febre.

Com base nesse caso clinico e considerando os conhecimentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

93. As queixas da paciente estdo associadas as adaptacdes
fisiologicas do organismo materno a gestagdo, sendo a
pirose secundaria relacionada ao aumento do
estrogénio, que retarda o esvaziamento gastrico e reduz
o tonus do esfincter esofagico inferior.

94. A progesterona provoca hipotonia na musculatura lisa
do trato gastrointestinal, retardando o transito intestinal;
associada a maior absor¢do de liquidos e consequente
ressecamento das fezes, a hipotonia provoca a
constipagdo intestinal.

95. As alteragOes renais e das vias urinarias decorrentes de
fatores mecanicos ou hormonais elevam a chance da
ocorréncia de processos infecciosos. Nesse sentido,
deve-se rastrear bacteritria assintomatica na gestagao,
com o intuito de evitar pielonefrite.

103. Baixo peso ao nascimento e prematuridade sdo as
principais causas do aumento da morbimortalidade em
gestagdes multiplas.

104. Na gemelaridade dizigdtica, a placentagdo é sempre
dicoriénica e diamnidtica.

105. Nas  gestagdes  multiplas, ha
morbimortalidade fetal e ndo materna.

aumento  da

Paciente, G2P1, com 14 semanas de gestacdo, vai a segunda
consulta de pré-natal, levando os exames solicitados ha
30 dias. O tnico exame alterado ¢ um anti-HIV positivo, que
foi repetido e confirmado.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos a
ele relacionados, julgue os itens seguir.

96. O objetivo principal da ateng@o pré-natal em gestantes
HIV-soropositivas é a prevengdo da transmissao
materno-infantil do HIV por meio do uso adequadonda
terapia antirretroviral, da escolha da melhor via de patto
e do preparo da gestante para ndo amamentagdo do seu
filho.

97. Independentemente da contagem' de®€D4, a terapia
antirretroviral deve ser oferecida a todas ashgestantes
infectadas pelo HIV.

98. Na gravidez, deve-se dar preferéncia a monoterapia na
prevengdo da transmissdoimaterno-infantil do HIV.

99. Na escolha da via dewparto, se arearga viral for superior
a 1.000 copias/mL, deve ser realizada cesariana eletiva
a partir das 38 semanas de gestagao.

100. Nas gestantes com carga viral indetectavel desde as
34 semanas de gestag@o, ndo ¢ indicada a Zidovudina
injetdvel durante o parto.

Primigesta, com 34 semanas de gestagdo, apresenta suspeita
ultrassonografica de restricdo de crescimento fetal (RCF),
com peso fetal no percentil 5.

Com base nesse caso clinico e considerando os conhe¢imentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens'a seguir.

106. Anemia materna, tabagismo, anormalidades
cromossOmicas fetais e_infecgdes fetaisdsao fatores de
risco/causas de RCF.

107. A determinacdo exata da idade gestacional ¢
fundamental para a realizacdo do provavel diagnostico
de RCF.

108. A avaliagdo com, dopplerfluxometria dos vasos fetais
tem potencial de reducdo da mortalidade fetal.

109. A associagao enfre oligodramnia e RCF ¢ mais
observada nos fetos'com insuficiéncia uteroplacentaria.

110. Ay escolha da wia de parto deve ser individualizada,
conforme “a  etiologia da RCF, o grau de
comprometimento fetal, a evidéncia de acidemia, a
idade gestacional e a quantidade de liquido amnidtico.

Primigesta fez sua primeira ultrassonografia com 8 semanas
de gestacao, evidenciando gestacdo gemelar.

Com base nesse caso clinico e considerando os conhecimentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

101. A corionicidade ¢ melhor definida a ultrassonografia no
primeiro trimestre e ¢ determinante para o progndstico
perinatal.

102. Tratamento para infertilidade, hereditariedade e idade
materna sdo fatores relacionados a ocorréncia de
gemelaridade.

Paciente, G4P3, tabagista, com 36 semanas de gestagdo,
chega a emergéncia obstétrica com sangramento vaginal de
grande quantidade e dor abdominal. Pré-natal sem
intercorréncias até entdo. Ao exame, PA = 70 mmHg x 40
mmHg, frequéncia cardiaca materna de 105 bpm, abdome
hipertonico e dolorido ao toque, batimentos cardiofetais de
90 bpm, toque vaginal com colo centrado, fino, com 3 cm de
dilatagdo, cefalico e bolsa integra.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

111. O quadro clinico ¢é compativel com descolamento
prematuro de membranas.

112. A conduta adequada ¢ reposi¢do volémica e cesariana
de emergéncia.

113. A conduta adequada ¢ realizar reposigdo volémica,
amniotomia e aguardar parto vaginal.

114. Faz parte da abordagem do quadro a avaliagdo
laboratorial do estado geral e da coagulabilidade do
sangue, além da tipagem sanguinea.

115. Nesses casos, pode haver coagulopatia de consumo
associada.

116. O tabagismo ¢ um fator de risco para o quadro
apresentado pela paciente.

Area livre

PROCESSO SELETIVO — RM-SES-DF/2018

GRUPO 010 - TIPO “U”

PAGINA 6/7




Primigesta com 34 semanas de gestag@o chega a emergéncia
obstétrica referindo cefaleia e mal-estar. Relata pré-natal sem
intercorréncias e ndo faz uso de medicagdes no momento. Ao
exame, evidencia-se PA = 150 mmHg x 90 mmHg, altura
uterina de 30 cm, batimentos cardiofetais de 140 bpm,
movimentagdo fetal presente, auséncia de dindmica uterina e
presenga de edema em membros inferiores e face.

Considerando o caso clinico apresentado e os conhecimentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

117. A conduta adequada ¢é deixar a paciente em observagio
para ver se a pressdo melhora com o repouso. Havendo
melhora dos niveis tensionais, a paciente podera ser
liberada.

118. Deve-se avaliar a vitalidade fetal e rastrear pré-eclampsia.

119. Na presenca de eclampsia ou sindrome Hellp, esta
indicada a interrupgdo da gestacdo, mesmo se tratando
de feto prematuro.

120. Na prevengdo da eclampsia, a droga de escolha é o
sulfato de magnésio.

Area livre
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