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CIRURGIA GERAL
Itens de 1 a 60

Um senhor de 70 anos de idade, hipertenso, diabético, com
adequado controle clinico de suas comorbidades, durante
consulta de rotina com seu médico de familia, queixou-se de
abaulamento na regido inguinal esquerda ao fazer esforcos
fisicos. O paciente relatou que o abaulamento havia
aumentado no ultimo ano e que vinha sentindo dores no
local. Ao exame fisico, apresentou hérnia inguinal esquerda
redutivel, sem sinais de encarceramento.

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

1. Segundo a classificacdo da Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA), para estimar o risco
perioperatdrio, o paciente do caso clinico apresentado
seria enquadrado como ASA 11

2.  As hérnias sdo mais frequentes no sexo masculino. Nas
mulheres, as hérnias mais prevalentes sdo as femorais e
as umbilicais.

3. No que se refere a anatomia da regido inguinal, ¢é
correto afirmar que existe uma por¢do da fascia
transversalis mais vulneravel, conhecida como
triangulo de Hasselbach, cujos limites sdo compostos,
inferiormente, pelo ligamento inguinal; medialmente,
pela bainha lateral do musculo reto abdominal; e,
lateralmente, pelos vasos epigastricos superiores.

4. As hérnias inguinais indiretas acontecem quando o
conduto peritdnio-vaginal mantém-se patente. Se a
paténcia for total, o saco hernidrio atingira a bolsa escrotal.

5. Anatomicamente, as hérnias inguinais podem “ser
classificadas como diretas, quando a protrusdo ocorre
medialmente aos vasos epigastricos; ou ‘indiretas,
quando a protrusdao ¢ lateral aos vasos epigastricos
sendo as hérnias diretas as mais comuns.

6. Uma das técnicas de corre¢do cirurgica da hérnia
inguinal ¢ a técnica de LichtenstéinyNessa técnica, o
reforco da parede posterior é feito .com, tela de
polipropileno, com reparo livre de tensao.

7.  Para o paciente do caso clinico apresentado, os exames pré-
operatorios solicitados para_a realizacdo’ de herniorrafia
eletiva seriam apenas ECG, fungée renal e glicemia.

9. Todos os casos de colelitiase, independentemente de
apresentarem sintomatologia, devem ser tratados com
colecistectomia em razdo do risco aumentado de
desenvolvimento de neoplasia de vias biliares.

10. O exame que apresenta maior sensibilidade e
especificidade para o diagndstico de colecistite ¢ a
ecografia abdominal, sendo, inclusive, melhor que a
tomografia abdominal.

11. De acordo com a classificagdo da ASA, a paciente do
caso clinico apresentado seria considerada ASA 1. Essa
classificagao vai de I a VI, sendo enquadrado como
ASA VI o paciente em morte cerebral_mantido em
perfusao e ventilacdo controlada.

12. A maioria dos célculos de vesicula biliar —'cujos fatores
de risco para formagdo incluemwobesidade, historia
familiar, sexo feminino e dietafrica em gorduras — sdo
formados por colesterol.

13. Se a paciente do caso clinieo, estivesse gravida e fosse
possivel, o ideal seriadprotelar a colecistectomia até o
32 trimestre gestacional, periodo\com menor risco de
complicacdes fetais.

Durante a madrugada, paciente do sexo feminino, de 40 anos
de idade, sem.comorbidades, déu entrada na emergéncia com
dor tipo cdlica no hipocondrio direito. A dor iniciou-se havia
mais de 6 horas; apésmum jantar de confraternizagdo com
amigosiiReferiu episodios prévios, porém com duragdo
menor e alivio ‘cem analgesia simples. Ao exame fisico,
apresentava-se em bom estado geral, anictérica, afebril, com
IMC"= 30 e com sinal de Murphy positivo. Os exames
laboratoriais mostraram leucocitose com desvio a esquerda.
A ecografia abdominal revelou vesicula biliar com paredes
espessadas e calculo no infundibulo.

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

8.  Dor prolongada, leucocitose com desvio, sinal de Murphy
positivo e vesicula com paredes espessadas a ecografia
sugerem o diagnoéstico de colecistite aguda calculosa, cujo
tratamento definitivo € a colecistectomia, preferencialmente

por via videolaparoscopica.

Adolescentedorsexo masculino, de 16 anos de idade, referiu
dor abdominal em mesogastrio e inapeténcia. No dia
seguinte, a dor migrou para a fossa iliaca direita e o paciente
comegou a apresentar febre e vomitos. Ao exame fisico,
apresentou bom'estado geral, frequéncia cardiaca = 111 bpm,
temperaturaaxilar = 38 °C, PA = 120 mmHg x 80 mmHg.
Apresentou, também, abddémen depressivel, com dor a
deseompressao subita no ponto de McBurney.

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

14. A escala de Alvarado, ferramenta usada para auxiliar no
diagndstico de apendicite, considera sinais, sintomas e
leucograma; e utiliza pontuagdo que variade 1 a 10.

15. Ao exame fisico, podem-se pesquisar alguns sinais que
auxiliam no diagnodstico de apendicite. O sinal de
Lapinsky ¢ um exemplo e consiste no surgimento de
dor na fossa iliaca direita apds compressdao da fossa
iliaca esquerda.

16. Apendicectomia ndo supurada ¢ considerada cirurgia
infectada, sendo obrigatoria a antibioticoprofilaxia.

17. A apendicite ¢ a causa mais comum de abdome agudo.

18. O apéndice ¢ derivado do intestino médio, sendo
inervado por fibras simpaticas e parassimpaticas através
do plexo mesentérico inferior.

19. Além da apendicite, estdo inclusas, como possibilidades
no diagnoéstico diferencial de dor no quadrante inferior
direito do abdome, as seguintes condi¢des: gravidez
ectopica rota, calculo ureteral, diverticulite de sigmoide,
doenga inflamatoria pélvica e abscesso de psoas.

Area livre
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Paciente, do sexo feminino, de 55 anos de idade, cirurgia,
vinha notando cansago progressivo em ambas as pernas,
acompanhado de inchago e ardéncia. As queixas pioravam
com o decorrer do dia. Em consulta com seu médico
assistente, foi orientada a consultar um cirurgido vascular
para avaliar varizes em membros inferiores.

No que se refere a doenga venosa periférica, e considerando
o caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

20. Varizes primarias desenvolvem-se espontaneamente,
associando-se a um sistema venoso profundo normal.
Varizes secundarias sdo decorrentes de trombose venosa
profunda, malformacdo de veias profundas e fistulas
arteriovenosas; ¢ podem levar a insuficiéncia venosa
cronica.

21. Apds exame fisico, as varizes dessa paciente poderdo
ser classificadas em um dos seis estagios da doenca
venosa cronica (classificagdo CEAP): telangiectasias,
varizes, edema, alteracdes de pele, Ulcera cicatrizada e
Ulcera ativa.

22. Essa paciente apresenta fatores de risco bem
estabelecidos para doenga venosa cronica: ¢ do sexo
feminino e permanece em ortostatismo prolongado em
razdo da sua profissdo. Além desses, também sdo
fatores de risco para doenga venosa cronica a historia
familiar positiva, a obesidade e a gestacao.

23. As tlceras venosas costumam estar proximas ao
maléolo lateral e possuir bordas regulares ¢ base seca.
Ja as ulceras arteriais localizam-se no maléolo medial e
apresentam bordas irregulares com fundo vermelho
escuro e exsudativo.

24, A dor ndo ¢ proporcional ao grau de dilatacdo das
varizes, podendo-se encontrar pacientes com_varizes
calibrosas sem dor, e pacientes com veias ‘dérmicas
pequenas, com bastante dor e incomodo locais.

25. O tratamento clinico para essa paciente inclui evitar os
fatores de risco; manter os membros inferiores elevados
durante a noite; e usar meias elasticasye_ medicamentos
flebotdnicos. O uso de medicamentos que aumentem o
tono venoso por cerca de 6 meses resulta em melhora
sintomatica por varios anos subsequentes.

26. As varizes primarias dos‘membros ‘inferiores devem receber
tratamento cirargico_para resolugéo do problema estético e
corre¢do do distithio hemodinamico.

27. Pacientes com dulcera venosa precisam esperar a
cicatrizagdo completa da ferida antes de se submeterem
a tratamento cirurgico:

30. Para os homens, indica-se o tratamento cirurgico eletivo
quando o didmetro do aneurisma de aorta abdominal
ultrapassa os 5,5 cm, e, para as mulheres, existe a
tendéncia de indicar cirurgia quando o didmetro for
maior que 4,5 cm.

31. A maioria dos pacientes com aneurisma de aorta
abdominal s3o assintomaticos, sendo a dilatagdo
aneurismatica um achado incidental ao exame fisico ou
em ecografia abdominal.

32. Caso a escolha para o tratamento cirargico do paciente
do caso clinico em questdo seja a correcao endovascular
do aneurisma, tratamento que apresenta menor
morbimortalidade no periodo pés-operatorio imediato e
alta morbimortalidade precoce, ele | \deve ser
acompanhado com angiotomografiarde, controle 1 més
apds o procedimento, 12 meSes aposha cirurgia e
anualmente a partir de entdo.

33. A triade classica dor abdeminal, massa abdominal
pulsatil e hipotensédo esta presente em 70% dos casos de
ruptura de aorta abdominal.

Homeém de\65 anos de idade, branco, tabagista e hipertenso,
descobriug em consulta de rotina com cardiologista, uma
massa,abdominal pulsatil. O médico solicitou uma ecografia
abdominal total que diagnosticou um aneurisma de aorta
abdominal’de 4 cm de diametro.

No que se refere a aneurismas de aorta abdominal, e considerando
o caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

28. A diabetes ¢ um fator de risco independente para a
formacao de aneurismas de aorta abdominal.

29. O aneurisma de aorta abdominal, além de ser mais
prevalente nos homens, apresenta pior evolu¢do e maior
risco de ruptura nos pacientes do sexo masculino.

Paciente de 70 anos 'de idade,ido sexo masculino, sentia-se
cansado e desanimado ultimamente. Seus familiares achavam
que ele havia emagrecido bastante nos tltimos meses, apesar
de ndo estar fazendo dieta para emagrecer. Sempre foi um
homem, saudavel e ndo usava medicagdes de uso continuo.
Notou que suasfezes estavam com menor calibre. Procurou
seu médico,iniciou investigacdo e foi diagnosticado com
neoplasia de colon.

No que se refere a neoplasia de célon, e considerando o caso
clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

34. O cancer colorretal tem fatores de risco
predominantemente ambientais e relacionados a habitos
dietéticos, tendo pouco significado a histéria familiar
positiva para a doenca.

35. Pacientes com quadro de colite durante longos periodos
estdo sob risco de desenvolver neoplasia colorretal.

36. Tumores do colon direito estdo mais relacionados a
anemia ferropriva. J& pacientes com tumores do célon
esquerdo (como o paciente do caso clinico) podem
relatar que as fezes ficam mais finas, conhecidas como
fezes em fita.

37. Para concluir o diagnéstico do paciente desse caso,
além da colonoscopia, ¢ necessario medir a dosagem de
CEA, pois esse marcador apresenta elevada
sensibilidade.

38. Dietas ricas em vegetais, fibras e alimentos ricos em
calcio, acido folico e vitamina C parecem exercer efeito
protetor contra o desenvolvimento das neoplasias
colorretais.

39. Sendo o tumor colorretal uma das neoplasias mais
prevalentes no mundo, o paciente desse caso deveria ter
iniciado o rastreamento do tumor, preferencialmente
com colonoscopia, a partir dos 50 anos de idade.

40. O principal sitio metastatico de adenocarcinoma de
colon ¢ o peritonio.

41. Nos casos de adenocarcinoma com doenga metastatica,
a ressecgdo das lesdes ndo é recomendada, pois ndo ha
evidéncia de aumento da sobrevida dessa populag@o.
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A.T.C., de 75 anos de idade, tabagista de longa data, hipertenso,
ex-trabalhador da industria petroquimica, procurou servico
médico, pois estava urinando sangue. Nao havia queixas de
distria, secregdo uretral ou lesdo em genitalia. O médico, entdo,
levantou a suspeita de neoplasia de bexiga.

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

42. O tabagismo e o contato com hidrocarbonetos
aromaticos, relatados pelo paciente, sdo fatores de risco
importantes para a neoplasia vesical.

43. A conduta adequada, nesse caso, seria a solicitagdo de
tomografia abdominal com contraste, seguida de
cistoscopia. E correto indicar ressecgdo transuretral
diagnostica e terapéutica, caso haja, lesdo suspeita de
malignidade, pois a maioria das lesdes malignas de
bexiga sdo superficiais e ndo invasivas.

44. Se a neoplasia vesical de A.T.C. invadir a camada
muscular, o tratamento apenas com ressec¢do
transuretral, ndo serd suficiente, devendo-se optar por
quimioterapia e cistectomia parcial.

45. Para a doenca metastatica da neoplasia vesical, ndo ¢é
indicado tratamento com inten¢do curativa, apenas
paliativa.

46. Para o acompanhamento ambulatorial desse paciente,
apOs tratamento cirargico de neoplasia de bexiga,
devem ser solicitados os seguintes exames: tomografia
de abdome e pelve, cistoscopia e citologia urinaria.

Paciente de 70 anos de idade, sexo feminino, descendente dé
alemées e moradora do interior do Rio Grande do Sul, consultava
regularmente a dermatologista para acompanhamento de diversos
nevos melanociticos. Um desses nevos, no antebrago,{apresenta
prurido, ulceragdo e sangramento. Foi levantada a possibilidade
diagnostica de melanoma.

Considerando o caso clinico apresentadoie,os conhecimentos
médicos a ele relacionado, julgue os itens a seguit.

47. As principais formas clinicas de, melanoma séo: lentigo
maligno; extenso superficial;, nodular; mucoso;
lentiginoso acral; e amelanético.

48. Provavelmente, afpaciente apresenta a forma lentigo
maligno, que ¢ @ forma mais comum de miloma (cerca
de 70% dos casos). Essallesdo é superficial, in situ,
quase exelusiva de, arcas{expostas ao sol, ¢ ¢ a lesdo
com melhor prognostico.

49. Assimetria,/ ‘bordas irregulares, cores variadas,
didmetro > 6 mm e aumento da espessura sdo sinais que,
nos nevos pigmentados, sugerem diagnostico de melanoma.

50., A classificagdo de Breslow mede a espessura, em
profundidade, do melanoma, enquanto a classificagdo de
Clark avalia a invasdo longitudinal em relagdo a pele.

51. Pele, pulmlo, figado, sistema nervoso central, ossos e
trato gastrointestinal sdo sitios metastaticos do
melanoma, sendo as metastases do sistema nervoso a
principal causa de dbito.

52. Apods biopsia excisional da lesdo da paciente, com
margem minima de 2 mm e confirmagdo
anatomopatologica para melanoma, devem-se ampliar
as margens iniciais, conforme o indice de Breslow.

Paciente, 40 anos de idade, do sexo feminino, procurou
atendimento médico por queixa de queimagdo retroesternal e
regurgitacdo havia mais de 6 meses. Negava nausea, vOomitos,
disfagia ou perda de peso involuntaria. Estava obesa e era
tabagista desde os 15 anos de idade. Refere-se tosse cronica havia
2 meses. Ndo usava medicagdes de uso continuo além do
anticoncepcional oral. Durante a consulta, a paciente recebeu o
diagnodstico de doenga do refluxo gastroesofagico e saiu do
consultorio com prescrigao de inibidor de bomba de protons.

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

53. O tratamento prescrito esta errado, pois deveriaiter sido
solicitada endoscopia digestiva alta para‘confirmar’o
diagnostico.

54. A substancia P e a gastrina estdo associadas, a diminuicao
do esfincter esofagico inferior, 0'que provoca os sintomas
da doenca do refluxo gastroesofagico:

55. Na investigacdo da toss€ cronica da paciente, a doenca do
refluxo  gastroesofagico, deve entrar no diagndstico
diferencial desse sintoma, pois manifestacdes pulmonares
sdo consideradas manifestacdes atipicas dessa doenca.

56. A endoscopia digestiva alta,tem elevada sensibilidade e
especificidade para‘o diagnostico da doenga do refluxo
gastroesofagico, sendo considerada padrdo ouro para
esta doenca.

57. s principais classificagdes endoscopicas para avaliar
esofagite derrefluxo sdo Savary-Miller e Los Angeles,
sendo as erosdes as solugdes de continuidade > 3 mm
limitadas’a mucosa e com a ulcera atingindo a camada
muscular da mucosa.

58. “Uma das complicacdes da doenga do refluxo é o
esofago de Barrett, o qual deve ser acompanhado com
endoscopias seriadas, pois ha risco de desenvolvimento
de adenocarcinoma esofagico.

59. A fundoplicatura de Nissen, ou parcial, é o tratamento
cirrgico de escolha para a doenca do refluxo
gastroesofagico, para a qual se deve sempre solicitar, antes
da cirurgia, pHmetria de 24h para confirmar o diagnostico.

60. Um dos sintomas que pode haver no pods-operatdrio
imediato da paciente, caso ela seja submetida a
fundoplicatura de Nissen, ¢ a disfagia, em razio do edema
no hiato esofagico gerado pela dissecgdo durante a cirurgia.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
Itens de 61 a 120

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

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

61. Anemia e trombocitopenia leve sdo alteracdes
fisiologicas da gravidez, as quais, por sua vez, podem
confundir-se com a atividade da doenga.

62. A gestagdo em pacientes com LES esta associada a um
maior numero de complicagdes, tais como: nascimento
pré-termo, pré-eclampsia, restri¢ao de crescimento fetal
e trombose.
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Paciente de 25 anos de idade refere irritabilidade, vontade de
chorar, distensdo abdominal, aumento de peso e compulsio
por doces nos dias que antecedem a menstruagdo. Nao faz
uso de contraceptivo hormonal e nega doengas crénicas ou
uso de medicagdes. Relata que esses sintomas estdo
prejudicando suas relagdes interpessoais.

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

63. O diagnostico provavel ¢ de sindrome pré-menstrual
(SPM), porém ¢ 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
orientacdo 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 hormonio ¢ o
tratamento de escolha.

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

73. Pela idade da paciente e pelo tipo de mioma, o 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 cirrgico do mioma,
pois a paciente estd assintomatica e na perimenopausa.

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'usodde
camisinha como método contraceptivo. Nega doencas
cronicas ou uso de medicagdes.

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

68. Pela historia ginecoldgica,, ciclos anovulatdrios por
imaturidade  do_geixo  hipotalamo-hipofise-ovario
poderdo ser a casa do sangramento uterino anormal.

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

70. Em paciente’ em_idade reprodutiva com sangramento
anormal,é&mandatoria a investigagdo de gravidez.

71. 4Pelo historico dos ciclos menstruais ¢ pela idade da
paciente, deve-se descartar coagulopatia.

72." Na avaliacdo inicial dessa paciente, deve-se solicitar
beta-hCG, TSH e prolactina.

Paciente de 23 anos de idade refere leucorreia clara,
mucoide, sem odor fétido ou prurido. Relata que a secregdo
aumenta no periodo fértil, ficando menos transparente apds a
ovulagdo. Acha incomodo, pois por vezes melha a roupa
intima. Nega atividade sexual no ultimo ano.

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

76. A secrecdo vaginal _fisiologicay, sofre’ influéncias
hormonais, orgénicas € psiquicas:

77. O aspecto da secrecaopode variar conforme a fase do
ciclo menstrual,

78. A presenca de ‘secrecdo ‘genital aumentada sempre
traduz um quadro\infecciase.

79. A florasmbacteriana normal da vagina é composta
principalmente _por, lactobacilos, que convertem o
glicogénio em @acido lactico para manutencdo do pH
vaginal normal,

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

81., A présenca de ectopia no colo uterino é 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 vaginose
bacteriana (VB) ¢ a principal causa de alteragdes da
secre¢do vaginal.

83. Deve-se tratar as pacientes com VB sintomaticas, assim
como as assintomaticas ¢ seus parceiros sexuais, de
forma sistematica.

84. O tratamento de escolha da VB ¢ o metronidazol por via
oral por 7 dias.

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

Area livre

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 ele
relacionados, julgue os itens a seguir.
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Paciente de 45 anos de idade vai a unidade basica de saude
(UBS) para fazer exames da mama, pois a maie teve
diagnéstico de cancer mamario aos 60 anos de idade, o que
lhe causa preocupagao.

Considerando essa situagdo e os conhecimentos médicos a
ela relacionados, 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 é 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, GIP1, 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 e com base nos conhecimentos
médicos a ele relacionados, julgue os itens a seguir.

89. O uso de anticoncepcional combinado oral estd
contraindicado para essa paciente, ou seja, € categoria 4
nos critérios de elegibilidade da Organizacdo 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.

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 é um anti-HIV positivo, que
foi repetido e confirmado.

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

96. O objetivo principal da atengdo pré-natal em gestantes
HIV-soropositivas ¢ a prevengdo da transmissao
materno-infantil do HIV por meio do uso adequado da
terapia antirretroviral, da escolha da melhor via de parto
e do preparo da gestante para ndo amamentag@o,do seu
filho.

97. Independentemente da contagemaidenCD4, a terapia
antirretroviral deve ser oferecida a todas, as gestantes
infectadas pelo HIV.

98. Na gravidez, deve-se darpreferéncia a monoterapia na
prevengdo da transmissdo materno-infantil do HIV.

99. Na escolha da via dé'parto, se a carga 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 gestacdo, ndo ¢ indicada a Zidovudina
injetavel durante o parto.

Primigesta com 10 semanas de gesta¢do vai a sua primeira
consulta de pré-natal referindo cansago, pirose, polacitria e
constipagdo intestinal. Nega distiria ou'febre.

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

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

94. “Afprogesterona 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 alteragdes 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 piclonefrite.

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 é 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.

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

104. Na gemelaridade dizigética, a placentagdo € sempre
dicoriénica e diamnidtica.

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

aumento  da

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

106. Anemia materna, tabagismo, anormalidades
cromossOmicas fetais e infecgdes fetais sdo fatores de
risco/causas de RCF.

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

108. A avaliagdo com dopplerfluxometria dos vasos fetais
tem potencial de redugdo da mortalidade fetal.
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109. A associagdo entre oligodramnia ¢ RCF ¢ mais
observada nos fetos com insuficiéncia uteroplacentaria.

110. A escolha da via de parto deve ser individualizada,
conforme a ectiologia da RCF, o grau de
comprometimento fetal, a evidéncia de acidemia, a
idade gestacional e a quantidade de liquido amnidtico.

Paciente, G4P3, tabagista, com 36 semanas de gestacdo,
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
hipertdnico 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 € compativel com descolamento
prematuro de membranas.

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

113. A conduta adequada ¢ realizar reposi¢ao 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 quadfo
apresentado pela paciente.

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

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

117. A condutasadequada é deixar a paciente em observacgdo
para vef se a pressao melhora com o repouso. Havendo
melhiora dos’ niveis_ tensionais, a paciente podera ser
liberada.

1184 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 prevencdo da eclampsia, a droga de escolha ¢ o
sulfato de magnésio.

| Area livre |
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