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INSTRUCOES

Vocé receberé do fiscal:
0 um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; e,
0 um cartdo de respostas 6tico personalizado.
Verifique se a numeracao dos itens, a paginacéo do caderno da prova ob
Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitam indi
Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da id
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

ficacdo do cartdo de respostas 6tico estao
esta capa.
reva no espaco apropriado do cartdo de resj

Amigos dista , abrace-os.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) min
prorrogacdo desse prazo. Esse tempo inclui a marc
Somente apds decorrida 1 (uma) hora do inicio da pr
retirar-se da sala.

zer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo
do cartdo de respostas 6tico.
a, vocé podera entregar seu cartdo de respostas 6tico e o caderno de

Deixe sobre a carteira apenas o d de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada de material transpe
Nao é permitida a utilizagdo de qual
N&o é permitida a consulta
Vocé somente podera s
N&o sera permitida a

narios, apontamentos e apostilas.
la de aplicacé@o de provas na companhia de um fiscal do IADES.

estao corretos no cartdo de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, escrev
er(em) corrigido(s), conforme instrucdes no cartdo de respostas.

O candidaw deverd transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para o cartdo de re
para a respectiva folha de resposta.

A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta
espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assin‘

Tipo “U”
Realizagao I a d ES

Instituto Americano de D



OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
ltensde 1 a 120

Gestante de 29 semanas e um dia comparece a consult
pronto atendimento por apresentar cefaleia e escoton]
Realizava pré-natal normal com seis consultas. Ao exan
apresentava PA de 140 mmHg x 90 mmHg, altura uterina
23 cm, BCF de 140 bpm e colo fechado ao exame fisico.

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

1. O diagnéstico mais provavel é pré-eclampsia leve; log
€ indicada internacdo hospitalar.

2. O sulfato de magnésio, o diazepam e a hidantoi
podem ser utilizados, como primeira escolha, pa
profilaxia das convulsées eclampticas.

3. A altura uterina encontra-se adequada para a idg
gestacional, refletindo menor risco fetal no cag
descrito.

4. A avaliacdo inicial dessa paciente inclui avaliacdo d
funcao renal, hepatica, hematolégica e fetal.

5. A trombocitopenia pode ser encontrada em caso
sindrome de HELLP, além de perda de funcdo hepat
e hemdlise.

6. O controle da pressdo esta indicado no caso descr
sendo a metildopa a droga de primeira escolha.

7. A possibilidade de CIUR, se confirmada, seri
provavelmente do tipo simétrico.

8. A idade materna avancada, a primigestacdo e a g

paternidade s&o fatores de risco para essa situacao.

via vaginal e histérico de uso irregular de méWwdg
contraceptivos. Esteve internada, hd i
tratamento de pelviperitonite co

acdo inicial, repetindo-se
horas, serd confirmado se

11.

12. ;
demonstre gestacao interrompida de 12 semanas e
dias.

Um B-HCG sérico de 250.000 é forte marcador d
neoplasia trofoblastica gestacional.

13.

Gestante de 27 anos de idade, com idade gestacional dé
semanas, chega ao plantdo obstétrico, levada pelo SAM

observa-se altura uterina de 27 cm, BCF de 90 bp
continuamente e tonus uterino aumentado. O colo uteri

A NO

ne,
de 16.

o]
ha
ra 17. Considera-se rastreio posif

o 18.

de
ca 19.

e

no

encontra-se fechado.

A respeito dessa situacao hipotética, julgue os itens a seg

14. A hipertensdo, o tabagismo e o uso de drogas
fatores de risco para o diagndstico mais provavel.

A cesariana, no caso descrito, é indica
imediatamente.

A ecografia é o padrdo ouro para o diagnéstico

provavel.

as.15.

0s

s aGestante de 36 anos de idade, com IMC = 29, com p¢

fetal a termo prévia inicia pré-natal de gestacéo
planejada.

Com base nesse caso hipotético, julgu a seguir.
etes gestacio
segundo o manual alto risco
Ministério da Saude.
Estabelece-se die
programando a
morte fetal intraut

diabetes

de
a

crescimento da circunferén
valor igual a 75%, para evit
scimento vinculado a vasculope
e confirmado o diagnostico de diabe
stacional; segundo o manual de gestacdo de alto
inighcrio da Saude.
a-se o0 risco de distocia de ombro,

segundo 0 manual de gestacdo de alto risco
Ministério da Saude.

S Gestante com 15 semanas apresenta exantema maculopz

@apruriginoso, febre intermitente, hiperemia conjuntival n
PS purulenta e sem prurido, artralgia, mialgia e dor de cab

O Evolui com cura espontanea.

dos

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

s€21.
ndo ha tratamento especifico para essa situacéo.

O teste RNA viral para zika virus permanece positi
por até um més do aparecimento dos sintomas.

A vacinacdo 30 dias antes da primeira tentativa
gestacdo, em lugares onde ja estiver disponivel, d
ser realizada.

[0}
a

023,

22.

e

fia

[rSprimigesta, 23 anos de idade, vai & consulta relatando p

de liquido, via vaginal, em pequena quantidade, de asp
claro. Nega contracdes e refere boa movimentacéo fetal,
esta apreensiva, pois encontra-se com 35 semana
gestacdo. Ao exame especular, observa-se vagina U

, 340m colo uterino fechado.

U
com quadro de sangramento vaginal intenso. Ao exame,

'Com base nesse caso hipotético, julgue os itens a seguir.

M 24. Confirma-se o diagnéstico de ruptura prematura
membranas pré-termo, realizando a manobra de Tar
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25. Deve-se prescrever corticoides, repouso relativo |e 37.
rastrear infeccdo, com vistas a tratamento conservador,
confirmado o diagnéstico de ruptura prematura de 38.
membranas pré-termo no caso apresentado.

Confere-se certeza, em caso de davida diagnéstical, a
hip6tese de ruptura prematura de membranas ovulares,39.
realizando uma ecografia com diminuicdo do liquidp
amniético.
Deve-se, nesse caso, fazer profilaxia para estreptococo

26.

27.

Nao se confirma o diagnostico de sifilis por meio de (jm
teste VDRL positivo.

Orienta-se quanto a vacinas na gestacao, sendo se(juras
as vacinas paranfluenza, hepatite B, tétano e febrg
amarela.

Garante-se auséncia de risco de infec¢do congénita [para
essa gestacdo um teste IgG positivo e IgM negaijvo
para rubéola, na auséncia de vacinacao.

beta-hemolitico do grupo b, independentemente da yia
de parto.

Gestante, 40 anos de idade, quatro partos normais préjfios,
realiza indugcéo do parto por pds-datismo. Inicia tratameto

com misoprostol e passa para ocitocina, evoluindo para garto
Secundigesta comparece a consulta com 31 semanas @ormal setm ep|5|0tt0rcrj1|a. .NO pu 10, |In|c;a .‘f{o .
gestacdo, relatando sangramento leve, via vaginal, Sﬁngra(rjnen 0 aurr|1_en~a 0 via vagin antonisia| €
contragfes. Ao exame fisico, observa-se dinamica uterina dethamado para avaliacao.
trés em 10 mlnutos,.BCFNde 150 bpm e toque vaginal cgm No que se refere a essa sit , julgue os itehs a
colo fino e 3 cm de dilatacao. ;

seguir.
Com base nesse caso clinico, e considerando [0S40. A inducio do pa e sdo fatores de rikco

conhecimentos médicos a ele relacionados, julgue os itens a
seguir. a41.

28. Deve-se realizar, imediatamente, a cesariana para evjtargs.
cabeca derradeira ou prolapso de corddo umbilical, s¢ o

feto néo for cefalico. 43,
29. E preciso afastar infeccdo ou condicdo fetal njo
tranquilizadora e, em seguida, tentar realizar sedag&o|do 44
trabalho de parto com nifedipina.
30. Devem-se utilizar antibiéticos para aumentar a efica
dos tocoliticos.
31. E necessario prescrever sulfato de magnésio, caso
indicacao de nascimento.
32. Indica-se, como via de parto, nesses casos, a o@
ndo sendo obrigatdria a realizagao de episiotom
33. Usam-se corticoides para reducdo de morte

45,

ulta, no postp d%fG
positivo. N&o
momento no qual 47,
ernacdo hospitalar
0. Abandonou os estudo%&
ara em Aim bairro de periferia ¢m

salde, com teste de gesta
possui parceiro fixo e
engravidou. Nega ps

linico e os conhecimentos alele

0s itens a seguir.

para a situacéo ap

A principa essa situacdo € a hipotghia
uterina.
Ousod nte os trés primeiros periodos| de
partgre
A téc ch é utilizada em casos de invergfdo
uterina.

sangra to de terceiro periodo é uma das princi|pais

sas morte materna em nosso meio.

’rimigesta de
orfolégica e descobre estar gravida de gémeos. Trata-sk de

49,

24 semanas realiza ultrassonogr(ifia

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

A situacdo encontra-se associada ao aumento|| de
paralisia cerebral.

O caso descrito, com certeza, trata-se de duas cgfgas
genéticas distintas entre os gémeos.

Os gémeos serdo sempre dizigoticos, quando cas( de
reproducdo assistida.

A dicorionicidade reduz o risco gestacional, nesse céfso,
guando comparado a monocorionicidade.

A versdo interna ou externa do primeiro gemelar, |ho
nascimento, pode ser realizada para reducdo || de
operacao cesariana em fetos vivos.

caso, consideram-se indicadores de

35. Confirmando-se a gestacdo, € preciso orientar que
gatos, devendo-se manté-la afastada deles até| o
toxoplasmose congénita.

36. Deve-se solicitar a tipagem sanguinea, pois, s

ional baixo nivel educacional, baixa renda,

além das condig6es precarias de habitacao.

contagio por toxoplasmose ocorre pelo contato cOm pré-natal, com nove consultas, ndo apresenta alteracoes.

nascimento. Garante-se, assim, a protecdo fetal cortraConsiderando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

gestante tiver sangue RH positivo,
completamente a possibilidade de hemodlise
incompatibilidade maternofetal.

elimina-sg

rco Primigesta vai a emergéncia por apresentar contra(es

Ser regulares ha 10 horas. Ao exame, apresenta altura uterirja de

te, solteira, a idade materna inferior a 16 anos, 40 cm, dinamica de dois em 10 minutos, BCF de 140 bplh e

toque vaginal com colo médio, 2 cm, 50% apagado, cefélico
O alto. Realizou cardiotocografia categoria 1. A carteira |fle

el a 50. A paciente encontra-se em fase latente do primjlero
periodo de parto, e gestantes de baixo risco deylem

por internar em fase ativa.
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51. O primeiro periodo de parto inicia-se no inicio da fage 67. Pela rotina do MS e INCA, se, ap6s o primeiro exar|je,
latente e termina ap6s a expulsdo do ombro anterfor vier no laudo leséo intraepitelial de baixo grau
fetal. mulheres com até 20 anos de idade, deve-se repelir o

52. A suspeita de uma fase latente prolongada existira sg¢ a exame citopatoldgico a cada 12 meses, sendo refgfida
gestante ndo entrar em fase ativa nas proximas duas para colposcopia somente se houver persisténcia dgsse
horas. diagndstico citopatolégico por 24 meses.

53. A fase latente prolongada pode ser associada a m4gior68. Pela rotina do MS e INCA, se, apés o primeiro exarje,
incidéncia de anormalidades durante a fase ativa de TP, vier no laudo leséo intraepitelial de alto grau, a paciete
maior necessidade de ressuscitagdo neonatal, entubdacdo  devera repetir imediatamente a citologia.
por mecOnio espesso, entre outros.

54. O tratamento com misoprostol, no caso descrito, devera . . N ~
ser indicado. PaCJente, 42 anos d(_a idade, chega a cpnsulta para reyjséo.

55. A altura uterina e a primigestacdo séo fatores de risco Esta preocupa_da, POIS ima amiga proxima apresentou lsao
para parto disfuncional. em ’r_namE)grafla e tem medo de_ canger (_je mama. Na|sua

familia, ndo ha relatos de neoplasia m

Gestante, 36 anos de idade, compareceu a emergé

obstétrica com queixa de diminuicdo da movimentacao fef|

Estava gravida pela quarta vez e ndo fazia pré-natal. S
trés filhos anteriores nasceram com pesos abaixo de 2.50
N&o sabia a DUM, mas ja tinha sentido o feto se movimen
h&d mais de um més. Ontem a noite, envolveu-se em u
briga por drogas e relata ter recebido uma pancada
abdome. Ao exame fisico, observou-se altura uterina de
cm.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

rio da Saude / INCA (2015), de
ar a paciente para a realizaca

56. Confirma-se o diagnéstico de morte fetal.

57. Suspeita-se de um caso de descolamento de placsd
com morte fetal.

58. Observa-se o sinal dpalding (cavalgamento dos 0ss
do cranio) pelos raios X, mas a ecografia € o mel anos de idade, ou nodulo mamario em mulheres ¢pm
método para diagnoéstico de feto morto. mais de 30 anos, que persistir por mais de um citclo

59. Deve-se internar e induzir o parto com mis menstrual, deve ser encaminhado como referénciji a
para evitar o risco de CIVD. servicos de diagndéstico mamario.

60. Na&o se indica o uso de misoprostol pelo risco de Fiptyra
uterina, caso a paciente tenha lizado cesgrigna . .
prévia. ch_lente, 1_7 anos de idade, comparece a consul_ta na un ad’e

béasica, pois se preocupa com contracepgédo, visto que [lesta
amamentando ha sete meses e tem um novo parceiro. Erj seu

Paciente comparece ao posto de sau rimeira consultaistorico, ndo ha patologias.

ginecoldgica. A menarca foi al\ns de idade e inicipu L ) ]

relacBes sexuais ha dois 2am8 e preservativo. Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

Considerando esse ca: os conhecimentos médicog2: Pode-se iniciar com anticoncepcional oral combina(o,

a ele relacionados, julg seguir. mesmo amamentando. _ _ , ,

73. Devem-se evitar contraceptivos orais combinados, ppis

A, qualquer mulher nesda séo categoria 3, caso tenha histérico familiar deTVP/=P

oletar seu primeiro exame (parentes de primeiro grau).
74. Pode-se usar DIU de cobre, apesar de ser uma reljicdo
S e INCA, orienta-se que, apés ddis nova.
citopatologicos normais, mulheres devem

' ;ﬂgt;gzaﬁ\laé:sezprzsg'agos normais somerlte Papiente, 23 anos de.idade, procura a unidade bés,ic de

com células escamosas devem ser repetidos cpm saqde para c_)bter mforma(;ogs acerca de, met 0s
intervalo de um ano. anticoncepcionais, mas seu maior interesse € quantp a

64. Pela rotina do MS e INCA. os exames deverdo ser ligadura tubéria. Tem dois l‘|lhos, a}mbos QO mesmo parce|ro,
repetidos até os 60 anos de idade. com quem possui relacéo _estavel _ha cinco anos. No

65. Pela rotina do MS e INCA, se, apés o primeiro exame, momento, esta em uso de ?ntl_concepmonal combinado, |[nas
vier no laudo atipias de significado indeterminado efn esquece delg com fr/eq_uenma € apre~senta sangrarento
células escamosas possivelmente nao neoplésicas,'r_regmar' O histérico médico pregresso ndo apresenta dgdos
deve-se realizar colposcopia. dignos de nota.

66. Pela rotina do MS e INCA, se, apds o primeiro exame, com base nesse caso clinico, e considerando || os
vier no laudo lesdo intraepitelial de baixo grau, deve-$& conhecimentos médicos a ele relacionados, julgue os ites a
repetir o exame citopatologico em seis meses, ha seguir.
unidade de atenc&o primaria.
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75. Pela legislagéo brasileira, estaria apta a realizar Iigadlhra Paciente, 40 anos de idade, vai ao posto de saude |para
tubaria, ap0s esclarecimento acerca de outros métoglosrevisdo. Ao exame fisico, observa-se aumento do volyme
realizados por equipe multidisciplinar, salvo situacdgs uterino. Fez uso de anticoncepcional oral combinado por|15
especiais. anos, com pausas apenas para suas gestacfes, ha 1§ e 1:

76. Se, pelo uso irregular, a paciente engravidasse, podefia,anos, respectivamente. Apds, iniciou com anticoncepcighal
em caso de cesariana, realizar a ligadura durantg oapenas de progesterona, pois é tabagista. Nega disparejunia,
procedimento. alteracdes urinarias ou outras queixas. Foi solicitada EC

77. O indice de Pearl do contraceptivo oral para espa transvaginal, que demonstrou Gtero de 558 com diversos
paciente € menor que 1. miomas; o maior possui 6 cm.

78. Considerando a idade da paciente e tendo em vista
tratar-se de risco anestésico ASA 1, caso realizass¢ aA respeito desse caso clinico, julgue os itens a seguir.
videolaparoscopia, ndo precisaria de exames
pré-operatorios. 89. Os sintomas sédo relacionados diretamente ao tamalhho,

79. Apbs a videolaparoscopia para ligadura tubaria, ndo ha ao numero e a localizacao leiomiomas; |ps
necessidade de realizacdo de histerosalpingogrdfia subserosos produzem frequent angrameftos
comprobatoéria. irregulares.

90. A paciente deve ser encj eferéncia tercifiria
para realizacdo de histq

Paciente, 32 anos de idade, nuligesta, é encaminhada| ad®l. Uma abordagem : bnservadora,  c¢m

hospital. E referéncia terciaria por apresentar dor em baixo miomectomia, deygeser ofe _

ventre, como uma pontada, que ocorre de modo intermitenjte, 92. O anticoncepcion a paciente pode ejtar

mas piora no periodo menstrual, associado a dispareynia relacionado ao cre €erino.

profunda. Realizou ecografia transvaginal normal na unidade

de salde e possui citopatolégico de colo recente

demonstrando inflamagao. Possui parceiro fixo ha dois anos Pacienteg21 de, comparece a consulta em (az&o

e faz uso de preservativo. de uma a dolor, endurecida, circular, medifjdo

de 1 cm a m de didmetro, fundo liso e limpo, bordjos

Considerando essa situacao hipotética, julgue os iteng ain dos e co carne, localizada na fdrcula vaginal.

seguir.

Si esse caso hipotético, julgue os itens a segujr.

80. Essa paciente é portadora de dor pélvica crbnica,
ha grande possibilidade de que ndo seja encontradg O diagndéstico de cancro duro e reflete infecgho
causa para tal sintomatologia. recente peldi reponema pallidum.

81. A endometriose pode ser afastada, considera A sifilis recente é a que ocorre até o segundo ang|de
ecografia se encontra normal. contagio e inclui a primaria, latente e secundaria.

82. O histdrico da paciente pode levar a diversas higiteses 95. Algumas pacientes, apds o tratamento com penicilipa,
diagnésticas: endometriose, dism as apresentam a reacdo de Jarisch-Herxheimer, da (jual
ou sequela de doenca inflamatoria S. consta reacao febril com cefaleia, mialgia e exantemijs.

83. O uso de anticoncepcionais cofibi no
tratamento dessa paciente.

84. Aorientacdo pelo risco pelne na voz deve paciente, 36 anos de idade, vai & consulta com queix¢ de
existir, caso o diagnéstico s metriose e se oftar corrimento vaginal que se iniciou ha uma semana.
pelo tratamento co l.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.
ida consulta na emergéncia £on96. Se, ao exame a fresco, forem observadas hifas, deye-se
0 ha 10 dias, em grande volume. Nao sempre realizar tratamento com imidazoélicos parg| o
Vo hormonal e queixa-se (e casal.
trual desde a menarca. Possui 1,57 m €97. Se, ao exame a fresco, forem observadas cells,
deve-se tratar com metronidazol por sete dias.
98. Se, ao exame a fresco, forem observados flagelos,
esse caso clinico, julgue os itens a seguir deve-se tratar com metronidazol creme por sete dias, e
sempre tratar o parceiro.

85. Pode-se afirmar que a paciente apresenta menorragia|.

86. Precisa-se afastar causas organicas, como gestagao,
causas hormonais ou tumores, para poder afirmar que sepaciente, 55 anos de idade, chega a consulta por apresentar
trata de um sangramento disfuncional. sangramento via vaginal em pequena quantidade. Entrofjl na

87. Pode-se afirmar que a causa mais provavel (e menopausa com 47 anos de idade e ndo realizou teiapia
sangramento  disfuncional nessa paciente € |a hormonal por ser obesa e fazer tratamento para hiperte/isdo
anovulacéo, ap0s afastar gestacdo e causas organicas. arterial sistémica.

88. Pode-se realizar o tratamento com &cido tandrexanig¢o,
para casos como esses. Com base no caso clinico apresentado, julgue os iterfs a

seguir.
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99. Deve-se realizar ecografia nesse caso e, se 0 endomg
for menor do que 5 mm, deve-se fazer avaliac3
histolégica.

Evidenciou-se imagem vegetante ao se realizar
histeroscopia. O anatomopatoldgico evidencio
adenocarcinoma endometrioide tipico. Esse acha
confere um progndstico pior do que o0s na
endometrioides.

. O estadiamento do cancer de endométrio é cirlirgicg
inclui, além da histerectomia com anexectomia,
avaliacdo de linfonodos regionais.

100.

Paciente leva a consulta a propria filha de 14 anos de idg

pois esta preocupada com o desenvolvimento corporal de¢

Além de ndo ter ocorrido a menarca, ndo se obser
desenvolvimento de pelos, nem de mamas.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

102. As hipéteses de neoplasia do sistema nervoso cent
neoplasia de hipéfise ou hipotireoidismo séo aceitavei
103. A dosagem de estradiol e FSH estando baixas, deve
realizar exame de imagem do cranio.
104.A etiologia mais comum do hipogonadismg
hipogonadotréfico é a neoplasia de hipofise.

10

a
u
do
D

e
a

trial11.

Na ultrassonografia, observou-se uma massa comp|exa
contendo ecos internos e estruturas  soli
correspondentes a tecido gorduroso, areas

e realizar cirurgia.

112.Na ultrassonografia, observou-se uma estrutijra

113.

achado é sugestivo de abscesso tubo-ovariano.
.De modo geral, apos avalla(;ao cI|n|ca inicial,
massa ovariana com indicacao ciggal

de baixo potencial maligno, a VLP
.Na ultrassonografia, observou-se

ooforectomia e a retirc
obtencéo de cur.

Paciente, 24 anos de idade, comparece a consulta
apresentar atraso menstrual de quatro meses. Nega re
sexuais ou uso de contraceptivos. Ao exame, observa-se
de 30, além da presenca de hisrutismo e acne.

Considerando a situacéo apresentada, julgue os ite
105. Diante desse quadro, uma disfuncdo ovari
provavel e deve ser investigada.

Se o FSH vier alto com estradiol b
diagndstico de SOP.

106.

mas um cic
ir menstruag
hipogonadismg

107.

curto de estrogénio e pr ind
pode-se diagng
hipogonadotréfico.
Feito o diagnost
anticoncepcionais

108.

Paciente, ndiigesta, 24 anos de idade, em uso
anticoncepcional, vai a consulta de revisdo sem queixas.
exame, observou-se toque vaginal com aumento do ang
direito. Solicitou-se ecografia transvaginal.

Quanto a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

110.Na ultrassonografia, observou-se cisto de 4 cn
uniloculado, com paredes internas lisas e fina
Deve-se tratar de modo conservador, pois usualme
ocorre regressao.
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ral,

5.

-sePacientes, 22 e, apresenta dor pélvica de ificio
subito, asso e leucorreia com odor fét|do.
Nuligest iconcepcional oral combinado.

esse caso clinico, e considerando || os

c édicos a ele relacionados, julgue os itejhs a
afastarem outras causas de dor pélvica ag|jida,

como torcdes anexiais, apendicite ou outras, devel-se
pensar em doenca inflamatéria pélvica (DIP), que| é
uma sindrome clinica secundaria a ascenséo ||de
microrganismos da vagina e (ou) endocérvice ao trato

é genital feminino, acometendo Utero, tubas uterinfis,

ovarios, superficie peritoneal e (ou) estruturas contigias

o do trato genital superior.

117. 0O uso de anticoncepcionais orais apresenta maior rjsco

0 de DIP clinica.

50, 118. O dispositivo intrauterino (DIU) confere alto risco pa

o desenvolvimento de DIP e estd contraindicado pm
pacientes sem parceiro fixo.

n 119.0 tratamento deve ser sempre instituido diante de [um

quadro clinico suspeito de DIP.

o 120.0 tratamento usualmente é ambulatorial, mas pode|ser

ahcia  hospitalar, caso haja complicagbes como o abscesso

n tubo-ovariano.
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