PRE-REQUISITO

“U"
(607) Endoscopia Ginecolégica

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 50 (cinquenta) questdes de'multipla escolha, com 5 (cinco)
alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacdo, escreva no espacgo apropriado da folha de respostas

da prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Coragem é saber o que ndo temer.

Verifique se estdo corretas a numeracdo das questdes e a paginagdo do caderno de questdes, bem como a codificagdo da
folha de respostas da prova objetiva.

Vocé dispoe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos parafazeria prova objetiva e deve controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacao desse prazo. Esse tempo inclui a marcac¢ao da folha de respostas da prova objetiva.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno
de provas, bem como retirar-se da sala.

Vocé somente podera retirar-se dodocal de aplicagdo das provas levando o caderno de prova no decurso dos ultimos 30
minutos anteriores ao término do tempo destinado a realizacdo da prova objetiva.

Apo6s o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apenas‘opdocumento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com
material transparente.

Nao é permitida a utilizacdo de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicagio.

Nao é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podeéra saine retornar a sala de aplicagdo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nao serad permitida a utilizacao de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique sé os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto,
comunique ao fiscal.

Leia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter
nenhum registro fora dos locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de
respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim: #
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PROVA OBJETIVA

CIRURGIA GERAL
Questoes de 1 a 10

Caso clinico para responder as questoes 1 e 2

Um paciente, vitima de incéndio domiciliar, recebeu
atendimento da equipe dos bombeiros. Durante a inspecdo da
equipe dos brigadistas, notou-se que queimaduras extensas
comprometiam toda a face anterior do térax e abdome, a face
anterior de ambos os membros superiores e da perna
esquerda. Apds serem realizadas as medidas iniciais, a vitima
foi encaminhada ao hospital e, durante o transporte, foram
administrados 1000 mL de cristaloide endovenoso.

QUESTAO 1

Segundo a regra dos nove (paras adultos), qual seria a
superficie corporea queimada desse paciente?

56%
46%
36%
42%
38%

A)
(B)
©
(D)
(E)

QUESTAO 2

Considerando as informagdes do caso clinico apresentado, e
que o paciente pesa 90 kg, quantos mililitros de solugdo
cristaloide deveriam ser administrados por hora nas primeiras
8 horas?

(A) 810mL
(B) 685mL

(C) 1.620mL
(D) 1.495mL
(E) 1.370mL

QUESTAO 3

Um paciente, vitima de/mordeduta canina na regido do
flanco esquerdo, foi levade ao pronto-socorro. O animal ¢ de
pequeno porte, vaeimado contra daiva e pertence a um
morador do condominio. Assinale a alternativa que indica o
medicamento 4 ser usadope.as orientacdes a serem dadas ao
paciente nesse,caso;

(A)
(B)
©

Cefalexina 500 mg; ndo ha necessidade de profilaxia
para raiva; o animal deve ser observado por 10 dias.
Amoxicilina 500 mg; realizar a profilaxia para raiva;
ndo ha necessidade de observar o animal.
Ciprofloxacino 500 mg; ndo hé& necessidade de
profilaxia para raiva; o animal deve ser observado por
10 dias.

Amoxicilina-clavulanato  875+125 mg; realizar a
profilaxia para raiva; nao ha necessidade de observar o
animal.

Amoxicilina-clavulanato  875+125 mg; ndo ha
necessidade de profilaxia para raiva; o animal deve ser
observado por 10 dias.

(D)

QUESTAO 4

Acerca da cicatriza¢do de feridas, a fase que comega com a
chegada dos fibroblastos ao local da ferida no segundo ou
terceiro dia apds a lesdo e que estes substituem a matriz
inicial formada pela fibrina por tecido de granulago rico em
colageno ¢ a

hemostasia.
inflamatoria.
granulagdo.
proliferagao.
epitelizacdo.

(A)
(B)
©
D)
(E)

QUESTAO S

A desnutrigdo ¢ um fator sistémico /que interfere na
cicatrizacdo das feridas em razéo

(A)
(B)
©
D)
(E)

da redugdo darfase inflamatoria.

do aumento da angiogénese.

da diminuicao da angiogénese.

do atimento,da forga ténsil da cicatriz.

do aumento da'proliferagido de fibroblastos.

QUESTAO.6

Na'resposta metabodlica ao trauma, é fung@o do cortisol
inibir as atividades atrasando a
neoglicogénese.

inibir a resisténcia insulinica nas células musculares e
adipocitos.

reduzir a degradac@o de proteinas ao nivel das células
musculares.

potencializar a liberag@o de acidos graxos, triglicérides
e glicerol, como adicional fonte energética.

bloquear a liberagéo de lactato.

A)
(B)
©
(D)
(E)

enzimaticas,

QUESTAO 7

No que diz respeito a resposta metabdlica ao trauma,
Cuthbertson descreve duas fases apds a lesdo: uma fase
inicial ou Ebb e uma fase tardia ou Flow. A fase Ebb ocorre
imediatamente apds a agressao e caracteriza-se por

(A)
(B)
©
D)
(E)

hipovolemia e hipotensao.

hipovolemia e aumento do fluxo sanguineo.
hipervolemia e aumento do fluxo sanguineo.
hipertensdo e aumento do fluxo sanguineo.

hipotensdo e diminuicdo da resisténcia vascular
sistémica.
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QUESTAO 8

Nos pacientes politraumatizados com sinais de hemorragia
ativa, sugere-se a administracdo de acido tranexamico
(TXA). O Transamin® ¢ um agente antifibrinolitico que
reduz a mortalidade, em injarias relacionadas ao
sangramento, quando for administrado nas primeiras

(A) quatro horas, na dose de 750 mg.
(B) trés horas, na dose de 1 g.

(C) trés horas, na dose de 750 mg.
(D) quatro horas, nadosede 1 g.

(E) trés horas, na dose de 500 mg.

QUESTAO 9

A hipotensdo permissiva ¢ uma estratégia que consiste em
manter a pressdo arterial a mais baixa possivel para evitar a
perda ou a mobilizagdo de sangue ¢ de coagulos, mas alta o
suficiente para garantir a perfusdo dos Orgdos vitais.
Levando-se em consideragdo que o paciente nao ¢é vitima de
traumatismo cranioencefalico (TCE), sua pressdo arterial
sistolica (PAS) poderia ser mantida, durante 60 minutos,
entre

(A) 70-80 mmHg.
(B) 85-90 mmHg.
(C) 80-90 mmHg.
(D) 65-70 mmHg.
(E) 90-95 mmHg.

QUESTAO 10

E uma cefalosporina de terceira geragdo com amplo espectro
para gram-negativos, incluindo boa atividade para
Pseudomonas aeruginosa, a

(A) cefuroxima.
(B) cefotaxima.
(C) ceftriaxona.
(D) ceftazidima.
(E) cefepime.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Questoes de 11 a S50

Area livre

QUESTAO 11

De acordo com a nova lei de planejamento familiar, Lei
n%14.443/2022, em vigor a partir de 02/03/2023, assinale a
alternativa que corresponde a situagdo em que ¢ permitida a
realizagdo de esterilizagdo.

(A) No periodo interpartal, desde que se cumpra um prazo
maior que 45 dias do desejo e a cirurgia.

(B) A qualquer momento, desde que seja com o
consentimento do conjuge ou companheiro.

(C) Durante o parto e puerpério, desde que seja acima de
21 anos de idade independentemente do nimero de
filhos.

(D) Na terceira cesarea, desde que seja acima de 25 anos
de idade ou que tenha dois filhos.

(E) Somente com autoriza¢do judicial apds registro
publico em cartorio.

QUESTAO0A2

O sling de uretra média consiste em uma cirurgia para a
incontinéncia urindria com alto indice de sucesso. Assinale a
alternativa que indica uma das complicacdes cirurgicas.

(A), Falha de tratamento da incontinéncia de urgéncia.

(B) Dor em membro inferior ipsilateral quando é realizado
o Sling transobturatério decorrente de lesdo no nervo
pudendo.

(C) Hemorragia de parede abdominal no sling retroptbico
decorrente de lesdo da artéria hipogastrica.

(D) Obstrugdo infravesical com esvaziamento vesical
incompleto decorrente de lesdo de esfincter uretral
externo.

(E) Extrusdo de tela intravesical com infec¢do urinaria de
repeticdo posterior.

QUESTAO 13

Durante a histerectomia vaginal, um dos tempos cirargicos
fundamentais inclui a

(A) fixacdo da  cupula
sacroespinhoso.

(B) abertura do peritdnio visceral ao nivel da reflexdo
vesical para prote¢do vesical e dissec¢do da bexiga
sobre o Utero.

(C) ancoragem do ligamento redondo na cupula vaginal.

(D) preensdo, seccdo e ligadura de ligamento largo em
conjunto com sutura da artéria ovariana para retirada
da peca em monobloco.

(E) dissecgdo da fascia retovaginal para sua plicatura de
forma laterolateral com vicryl 2-0.

vaginal no  ligamento

Area livre
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QUESTAO 14

Entre as altera¢des miillerianas mais comuns estdo os uteros
didelfos, bicornos ¢ septados. Acerca das defini¢des
correspondentes a cada uma delas, assinale a alternativa
correta.

(A) O utero bicorno consiste na septacdo completa da
cavidade uterina acima do colo uterino.

No ttero didelfo, obrigatoriamente um dos hemicornos
¢ rudimentar.

Nos casos de utero didelfo, podem ocorrer obstrugoes
parciais do hemicorno uterino, com ou sem
comunicag@o com a vagina.

O septo longitudinal intrauterino na malformagéo
miilleriana deve necessariamente ser sempre corrigido
para permitir uma gravidez.

Uma das causas de amenorreia secundaria é a
obstrugdo de hemovagina unilateral do utero didelfo.

(B)
©

(D)
(E)

QUESTAO 15

No Brasil, ¢ permitida a interrup¢do legal da gravidez em
casos de

(A)
(B)

acrania, a qualquer momento e a qualquer idade
gestacional.

mulher vitima de violéncia sexual, de posse do registro
policial, sendo necessaria a manifestacdo do desejo
perante autoridade judicial.
sindrome de Down, desde que
consentimento dos genitores.
sindromes genéticas incompativeis com a vida, sem
evidente risco materno, sem necessidade de decisdo
judicial.

evidente risco de morte materna sem emergéncia
médica, independentemente de relatdrio médico e (ou)
decisdo judicial.

se obtenha o

©
(D)

(E)

QUESTAO 16

A respeito das distopias genitais, assinale a alternativa
correta.
(A) O tratamento cirurgico das pacientes assintomaticas ¢ a
primeira escolha e deve levar em consideracdo os
niveis de DeLancey para melhor resultado terapéutico.
(B) A colpopromontofixagdo laparotdomica é uma opgao
segura, com baixa morbidade e alta taxa de sucesso
terapéutico e inclui como uma das indicagdes a
realizag@o em pacientes obesas.
A correg@o do nivel 2 de DeLancey inclui o reparo da
desinser¢ao do anel pericervical da fascia endopélvica.
O defeito apical deve ser corrigindo exclusivamente
com a histerectomia vaginal.
As pacientes com alto risco cirurgico/anestésico € com
prolapsos acentuados podem se beneficiar do uso dos
pessarios de prolapso.

Area livre

QUESTAO 17

Bexiga hiperativa tem forte impacto na qualidade de vida da
paciente. Acerca dessa doenca, assinale a alternativa correta.
(A) Nao ha uma causa etiolégica bem definida, sendo
considerada idiopatica, porém algumas patologias,
como a litiase vesical ¢ a sindrome da bexiga dolorosa,
podem ser diagnoésticos diferenciais da doenca.

Os principais fatores de risco da doenga incluem
aqueles que diminuem a pressdo intra-abdominal tais
como, obesidade, tosse cronica e gravidez.

A primeira linha de tratamento da doenga inclui o uso
de farmacos anticolinérgicos e (ou)
simpaticomiméticos.

A contraindicacdo ao uso dos anticolinérgicos inclui a
hipertensdo arterial mal controlada.

O uso da toxina botulinica intravesical deve ser
realizado ao nivel do trigono vesical para melhora dos
sintomas.

QUESTAO 18

As pacientes com incontinéncia urinaria de esforco
invariavelmente irdo realizar tratamento ciriirgico como uma
das opgdes terapéuticas. Acerca dos procedimentos
cirargicos, assinale a alternativa correta:

O sling de uretra média sob tensdo livre € uma cirurgia
que pode ser realizada de forma supraptbica ou
transobturatoria, ¢ que possui uma taxa de sucesso nao
superior a 60% dos casos.

A cirurgia de Kelly-Kennedy ¢ um método eficaz de
corre¢do de prolapso da parede vaginal anterior e de
incontinéncia urindria.

A colposuspensdo de Burch possui uma alta taxa de
sucesso terapéutico e permite que a bexiga retorne ao
estado anatdmico proxima ao ligamento de Cooper.

O uso de telas sintéticas, como a de polipropileno foi
contraindicada, mesmo nos slings de uretra média em
alguns paises como o Reino Unido e a Australia.

A realizagdo dos lasers vaginais nas pacientes jovens,
sem atrofia genital associada tem demonstrado eficicia
nos casos de incontinéncia urinaria.

(A)
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QUESTAO 19

Em relag@o ao estudo urodindmico, assinale a alternativa correta.

(A) O exame ¢ imprescindivel para o diagndstico da bexiga
hiperativa pela presenca de hiperatividade detrusora.

O estudo urodindmico consiste em um exame de
analise da funcionalidade vesical composto por trés
fases:  urofluxometria, cistometria e  estudo
fluxo/pressao.

O diagnostico de hipermobilidade uretral inclui a
pressdo de perda acima de 60 centimetros de dgua no
estudo fluxo/pressao.

O diagnostico de obstrugdo infravesical pode ser sugerido
na cistometria com o fluxo urinirio aumentado ¢ a
pressdo do detrusor no fluxo maximo alto.

O nomograma de obstrugdo feminina € um método de
avaliagdo da pressdo de perda urindria e permite o
diagnostico das incontinéncias ocultas.

(B)

QUESTAO 20

Acerca da avaliagdo da vitalidade fetal, assinale a alternativa
correta.

(A)
(B)
©
D)
(E)

A cardiotocografia tem alta especificidade para
sofrimento fetal agudo.

O parametro de variabilidade fetal permite inferir bem-
estar fetal, mesmo sem movimentagéo e reatividade.
Uma alteragdo da cardiotocografia sempre deve ser
uma indicagdo de interrupgdo da gravidez.

A cardiotocografia deve ser substituida pela ausculta
fetal intermitente nas gestacdes de alto risco.

As  desaceleragdes sdo  sempre  sinais
descompensagdo fetal.

de

QUESTAO 21

Define-se como hemorragia puerperal a perda sanguinea
maior que 500 mL no parto vaginal e 1000 mL no parto
cesarea. No que se refere ao manejo da hemorragia
puerperal, assinale a alternativa correta.

(A) A causa mais comum de hemorragia puerperal inclui
as laceracdes de trajeto e lesdes vasculares na
cesariana.

O indice de choque, calculado por meio da divisdo
entre a pressdo arterial média e a frequéncia
respiratoria, ¢ um preditor maior de complicagdes
cardiovasculares da hemorragia puerperal.

As suturas compressivas, como o B-Linch, permitem
uma hemostasia eficaz e podem ser realizadas até
mesmo no parto vaginal.

O uso de baldo intrauterino ¢ uma medida bastante
eficaz que permite o monitoramento do sangramento
intrauterino, porém nao pode ser utilizado nos partos
cesarea.

Nas pacientes de alto risco de hemorragia, sugere-se a
realizagdo de pelo menos duas medidas de profilaxia
com medicamentos uterotonicos diferentes para
minimizar o risco de hemorragia.

(B)

QUESTAO 22

Os miomas sdo tumores benignos uterinos compostos de
tecido conjuntivo e se originam de uma Ttnica célula
muscular hiperplasica. Em relagdo a conduta terapéutica
nesses casos, assinale a alternativa correta.

A histerectomia, embora com alta taxa de
resolutividade, deve ser uma das ultimas opg¢des, apds
a refratariedade aos tratamentos clinicos e menos
invasivos e pode ser realizada de forma laparotomica,
laparoscopica ou vaginal.

A embolizagdo endovascular de um mioma unico ¢
opcdo segura ¢ indicada principalmente nas pacientes
que desejam gestar, especialmente nos miomas acima
de 10 centimetros.

A ablagdo por radiofrequéncia dos miomas ¢ um
método que é realizado por meio de pungdo guiada por
tomografia uma eletrocauterizacdo do mioma com
eficacia reduzida.

O tratamento clinico com uso de anticoncepcionais
orais ndo ¢ uma op¢ao terapéutica por ter baixa taxa de
eficacia, especialmente nos miomas de tamanho
reduzido.

A miomectomia histeroscopica pode ser realizada
principalmente nos miomas com classificagdo FIGO 6
e deve ser a primeira opgdo de tratamento.

(A)

QUESTAQ?23

Nos ultimos anos, vem sendo cada vez mais importante a
necessidade de calculo de risco associado  as
ultrassonografias de primeiro e de segundo trimestre. A esse
respeito, assinale e alternativa correta.

(A) O rastreio de alteracdes de Doppler de artérias
uterinas, no primeiro trimestre em conjunto com o
ultrassom morfolégico de primeiro trimestre, inclui a
presenca de incisura protodiastolica, que ¢ um fator
preditivo positivo para pré-eclampsia e (ou) restri¢do
de crescimento precoce.

A realizagdo do ultrassom morfolégico de primeiro
trimestre permite um calculo de risco de aneuploidias e
alteragGes cromossomicas.

O comprimento cervical aferido por via transvaginal
no primeiro trimestre permite o célculo de risco de
trabalho de parto prematuro.

A realizagdo de ecocardiograma fetal com Doppler
deve ser universal e quanto mais precoce melhor, por
isso a indicagdo de sua realizagdo em conjunto com o
ultrassom morfologico do primeiro trimestre.

O ultrassom morfologico de segundo trimestre ¢ um
importante exame para predicdo de alteragdes
cromossomicas, risco de trabalho de parto prematuro e
pré-eclampsia precoce e deve ser realizada apds as 16
semanas de gravidez.

Area livre
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QUESTAO 24

A observacdo de alguns exames complementares no inicio da
gravidez permite diagnosticos cada vez mais precoces € com
possibilidade de terapéuticas precoces em casos mais
delicados. Acerca desse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) O diagnostico de gravidez anembrionada ¢é realizado
quando ndo héa observacdo do embrido, mesmo que a
vesicula vitelinica seja visualizada.

A gravidez ectopica possui um incremento de Beta-
HCG diferente da gravidez normoinserida e pode ser
diagnosticada até mesmo com valores de Beta-HCG
inferiores a 1500, quando visivel o saco gestacional em
topografia ndo habitual.

O tratamento com metotrexate na gravidez ectopica
pode ser realizado com valores de Beta-HCG abaixo
de 5000, com visualiza¢do do embrido com ou sem
batimento cardiaco embrionério.

Em um exame obstétrico inicial transvaginal, quando o
diametro médio do saco gestacional se encontra acima
de 25 mm, é prevista a visualizagdo do embrido.

A localizagdo mais comum da gravidez ectdpica é o
ovario, seguido da tuba uterina e, em menor propor¢ao,
em localizagdo cervical uterina.

(B)

QUESTAO 25

De acordo com os protocolos clinicos e as diretrizes
terapéuticas acerca do manejo da gravidez com o virus HIV e
do parto, assinale a alternativa correta.

(A) A realizagdo do parto na gestante com HIV podera
ocorrer por via vaginal, desde que a carga viral seja
indetectavel apos as 35 semanas de gravidez, em usol
regular de terapia  antirretroviral e  devera
necessariamente ser precedida de uso de zidovudina
(AZT) por pelo menos 3 h antes do parto.

A amamentagdo devera ser liberada nos casos em que a
paciente tenha carga viral indetectavel e em uso de
terapia antirretroviral regular.

No parto vaginal da paciente com bolsa rota ha mais
de 4 horas, o risco de infec¢do vertical pelo HIV ¢
menor que nas cesareas eletivas.

A primeira escolha para a terapia antirretroviral nas
gestantes com HIV ¢ a lamivudina + tenofovir +
dolutegravir independentemente da idade gestacional.
A dose de ataque da zidovudina, quando indicada, ¢ de
2 mg/kg/hora, a dose de manutengdo segue a mesma
dose realizada em 3 horas e o parto devera ocorrer
entre a terceira e quarta hora.

Area livre

QUESTAO 26

Em relagdo ao diabetes gestacional, assinale a alternativa
correta.

(A) O rastreio de diabetes prévio na gestacdo deve ser
realizado preferencialmente no primeiro trimestre e
inclui o teste oral de tolerancia a glicose.

Na paciente com glicemia acima de 92, porém abaixo
de 125, ndo ha diagndstico de diabetes, mas um
rastreio positivo para realizacdo do teste oral de
tolerdncia a glicose p6s 75 g dextrosol apoés as 24
semanas de gravidez.

A primeira linha de tratamento da diabetes gestacional
inclui mudanca de estilo de vida, atividade fisica e
controle de dieta, quando aplicavel.

Nas pacientes com diagnostico de overt diabetes, o
tratamento deve ser iniciado o quanto antes com uso de
insulina, sem necessidade de monitorizag¢do da
glicemia capilar.

O teste oral de tolerdncia a glicose deve ser realizado
no primeiro trimestre, pois 0s  hormonios
contrainsulinicos como lactogénio placentario e
glucagon se iniciam a partir do desenvolvimento
placentario com 12 semanas.

(B)
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QUESTAO 27

A hipertensdo gestacional ¢ uma doenca bastante prevalente
com alto risco de morbidade e mortalidade no Brasil e possui
diversos espectros. A esse respeito, assinale a alternativa
correta.

(A) O diagnostico de pré-eclampsia se da exclusivamente
pela presenca de proteiniria, com alteracdes
pressoricas a partir da vigésima semana de gravidez.

A pré-eclampsia grave inclui os critérios de gravidade
para diagnostico mesmo sem a presenca de alteragdes
dos niveis de proteina urinaria.

Duas medidas de PA = 140 mmHg x 90 mmHg durante
o pré-natal, mesmo abaixo de 20 semanas, fecham
diagnostico de pré-eclampsia presumivel.

Na paciente hipertensa crénica com niveis pressoricos
aumentados, o diagndstico de pré-eclampsia ¢é bastante
raro ¢ dificilmente a paciente evolui para complica¢des
como a sindrome Hellp ou a eclampsia.

O uso do sulfato de magnésio precisa ser indicado com
parcimonia e deve ser evitado em casos de alteragdes
pressoricas com ou sem sinais de alarme, pois o risco
de intoxicagdo ¢é bastante grande.

(B)

©

(D)

QUESTAO 28

Os critérios de elegibilidade da Organizagdo Mundial da
Satde permitem a escolha dos contraceptivos em situagdes
especiais. Acerca dessa tematica, assinale a alternativa
correta.

(A) As pacientes em uso de lamotrigina possuem uma
contraindicagdo ao uso dos contraceptivos orais
combinados e deverdo optar pelo uso das pilulas orais
de progesterona.

O uso da terapia antirretroviral nas pacientes com HIV
nio interfere na escolha dos contraceptivos, mesmo
podendo haver interagdo medicamentosa nas pacientes
em uso de lamivudina.

As pacientes com ou sem historia familiar de trombose
devem realizar exames de rastreio de trombofilias
hereditarias  antes do inicio do  método
independentemente da escolha do método pela
paciente.

As pacientes com migranea sem aura poderdo utilizar
os métodos combinados (estrogénio + progesterona)
sem risco a despeito da idade.

As pacientes com adenoma hepatico possuem
contraindicagdo de uso dos contraceptivos orais
combinados pelo risco de proliferagao do tumor.

Area livre

QUESTAO 29

A gestante sofre inumeras alteragdes fisiologicas que podem
afetd-la durante toda a gravidez. Acerca desse assunto,
assinale a alternativa correta.

(A) Na gestante, o niimero de globulos vermelhos caem
causando a anemia e ¢ mais pronunciada no segundo
trimestre.

As alteragdes respiratérias da gravidez, somente
ocorrem pelas alteragdes anatdmicas dos pulmdes com
diminuic¢do da expansibilidade dos 6rgaos ocasionando
a dispneia mais pronunciada no terceiro trimestre.

O sistema imunologico da mulher na gravidez ¢
regulado acarretando um aumento do risco de doengas
infecciosas.

A vasodilatagdo periférica da gestante permite que a
pressdo arterial seja mantida mesmo com a diminuigéo
da pré-carga cardiaca.

O débito cardiaco da gestante aumenta, permitindo que
ela tenha uma pré-carga maior levando-a a um estado
de normovolemia.

(B)

QUESTAO0 30

No rastreio para cancer cervical, a citologia cervicovaginal
tem importante papel. A respeito desse assunto, assinale a
alternativa correta.

(A)
B

Diante de achados menores de colposcopia, a bidpsia
pode nio ser realizada, especialmente nas gestantes.

A realizagdo do PCR de HPV deve ser universal para
todas as pacientes, independentemente da realizagdo da
citologia cervicovaginal, conforme o Ministério da
Saude

Nos casos de Lesdes de baixo grau, a colposcopia tem
indicacdo imediata, pelo risco de progressio da
doenca.

As pacientes com alteragdes citologicas compativeis
com efeito citopatico do HPV, devem realizar a
colposcopia de imediato, mesmo sem lesdes sugestivas
na citologia

Nas pacientes abaixo de 25 anos de idade, o inicio do
rastreio da citologia cervicovaginal deve-se iniciar tao
logo elas iniciem as atividades sexuais, segundo o
Ministério da Saude.

Area livre
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QUESTAO 31

Uma paciente jovem com nodulagdo palpavel na mama
direita de aproximadamente 2 cm, movel, indolor, ndo
aderido a planos profundos deu entrada no ambulatério com
duvidas acerca das possibilidades diagnosticas. Com base
nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnéstico de tumor filoide deve ser pensado como
primeira hipotese diagnostica, mesmo sem crescimento
rapido associado.

O tumor benigno de mama mais comum em pacientes
jovens ¢ o fibroadenoma e necessariamente deve ser
confirmado por meio de bidpsia.

Nas pacientes com massas palpaveis em mama,
necessariamente deve-se indicar bidpsia guiada por
ultrassonografia.

Nas pacientes jovens abaixo de 30 anos de idade, com
nodulos inferiores a 3 cm, o controle clinico e
radioldgico deve ser a indicagdo de tratamento.

O risco de recorréncia do fibroadenoma juvenil é
pequeno e pode ser realizada a exérese sem margem
cirtrgica.

(B)
©
D)

(E)

QUESTAO 32

A causa mais comum de sangramento pds-menopausa é a
atrofia endometrial, porém alguns diagndsticos diferenciais
devem ser investigados. Em relacdo aos casos de
sangramento pds-menopausa, assinale a alternativa correta.
(A) Nas pacientes pos-menopausa em uso de terapia de
reposicdo hormonal, o limite de espessura endometrial
¢ de 5 mm

A bidpsia endometrial deve ser indicada nos casos de
sangramento pos-menopausa sendo dispensavel a
histeroscopia.

O uso de dispositivo intrauterino de levonorgestrel no
tratamento de hiperplasia endometrial atipica é uma
opgdo interessante para diminui¢do do risco de
desenvolvimento de neoplasia endometrial.

Os fatores de risco para cancer de endométrio incluem
a sindrome de ovérios policisticos, uso de pilula oral
de progesterona e obesidade.

As pacientes em uso de tamoxifeno com sangramento
pés-menopausa raramente possuem espessamento
endometrial, pois, por apresentar efeito inibitorio
endometrial, a causa mais frequente desses casos ¢ a
atrofia.

(B)

©

Area livre

QUESTAO 33

Nos ultimos anos, vem sendo demonstrado métodos de
rastreio e diagnodstico de aumento de risco das pacientes de
evoluir com trabalho de parto prematuro. Em relagdo a esse
assunto, assinale a alternativa correta.

(A) A ultrassonografia morfologica de segundo trimestre
com avaliagdo via vaginal permite a medida do colo
uterino, € valores abaixo de 25 mm inferem risco
aumentado de trabalho de parto prematuro.

As pacientes com colo curto, com cirurgias prévias de
colo uterino como coniza¢do ou cirurgia de alta
frequéncia, mesmo sem perdas gestacionais prévias,
possuem indica¢do clara de cirurgia de cerclagem,
principalmente nos casos de gestagdes multiplas.

A medida do colo uterino no primeiro trimestre por via
abdominal permite uma predicdo de risco de parto
prematuro, sendo indicado de forma universal em
todas as pacientes.

Nas pacientes com trabalho de parto prematuro, com
idade gestacional abaixo de 34 semanas, ha indicacao
de inibi¢do do trabalho de parto para realizacdo de
corticoterapia, podendo ser repetida a inibi¢do tantas
vezes quanto necessarias.

A neuroprotecdo fetal pode ser indicada nos casos de
evolugdo de trabalho de parto prematuro, com idade
gestacional de 28 a 32 semanas, com sulfato de
magnésio, em dose diferente da sulfafatagdo da
pré-eclampsia.

Area livre
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QUESTAO 34

No diagndstico de cancer de mama, a imuno-histoquimica
tornou importante a diferenciagdo para guiar o tratamento
com base nos receptores hormonais e a presenga ou auséncia
do gene HER2. Acerca desse assunto, assinale a alternativa
correta.

(A) No cancer de mama luminal A, s3o encontrados
receptores hormonais positivos, associados a presenga
ou ndao do HER2, com indice de proliferagdo celular
Ki67 >20%.

No cancer de mama luminal B, sdo encontrados
receptores hormonais positivos, associados a presenga
ou ndao do HER2, com indice de proliferagdo celular
Ki67 <20%.

A presenga do HER2 permite um tratamento com base
em hormonoterapia para controle da doenga.

O pior prognostico relacionado ao cancer de mama
inclui a presenga dos receptores hormonais.

No céncer de mama triplo negativo, sdo encontrados
receptores hormonais negativos, associados a auséncia
de HER2.

QUESTAO 35

QUESTAO 36

Uma paciente em trabalho de parto espontaneo, pré-natal de
risco habitual com peso fetal acima do percentil 98, a termo,
diabetes gestacional controlada com dieta, deu entrada no
pronto-socorro em periodo expulsivo do trabalho de parto. A
respeito da conduta nesse caso, assinale a alternativa correta.

(A)
(B)

Paciente com indicac¢do de parto cesarea pelo risco de
distocia de ombro e alto risco de hemorragia puerperal.
Caso o paciente evolua para parto vaginal com
desprendimento de podlo cefalico e dificuldade de
desprendimento de espaduas, a primeira manobra a ser
realizada ¢ a pressdo suprapubica.

A manobra de McRoberts é uma manobra de excecdo
na distocia de ombro e deve ser realizada caso todas as
outras disponiveis tenham falhado.

A manobra de Gaskin permite o desprendimento das
espaduas de forma inversa, deslocando o ombro
anterior detrds do pube, realizando movimento em
dire¢do ao sacro.

A fratura clavicular deve ser uma das primeiras
manobras a serem realizadas pelo impacto da distocia
de ombro na sobrevida fetal.

Com base na propedé€utica inicial do casal infértil, assinale a
alternativa correta.

(A) Os exames iniciais incluem a avaliagdo de
espermograma do parceiro e bidpsia endometrial para
pesquisa de endometrite.

Nas pacientes com fator tubdrio, o exame de
histerossalpingografia pode apresentar imagem em
forma de colar de contas sugerindo tuberculose
tubaria.

Nas pacientes com infertilidade secundaria, a pesquisa
do parceiro ¢ desejavel, porém ndo é obrigatdria.

A frequéncia de relagdo sexual é um fator importante
no periodo fértil da paciente, porém nao interfere fora
desse periodo especialmente nos casos em que o ciclo
menstrual ¢ irregular.

A maior causa de infertilidade primaria é o fator
feminino, por isso pode ser deixada a investigagdo
masculina para um segundo momento de investigagdo.

(B)

Area livre
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QUESTAO 37

A doenga trofoblastica gestacional, ocorre pela formagdo
inadequada do embrido com material genético somente
materno, ou de forma inadequada da jungdo do zigoto
masculino com o feminino. A respeito da doenca
trofoblastica gestacional, assinale a alternativa correta.

(A) A mola completa é formada por material genético
masculino e feminino, de forma triploide, e tem um
melhor progndstico que a mola incompleta.

A mola incompleta pode possuir embrido e pode se
desenvolver sem causar prejuizo a gravidez como um
todo, ndo interferindo no manejo da doenga.

Nos casos das pacientes com doenga trofoblastica, a
conduta inicial deve incluir a curetagem uterina de
forma bastante efetiva com retirada de parte de
endométrio pelo risco de manutencdo da doenga
posteriormente.

Nos casos das pacientes com diagnostico de doenga
trofoblastica gestacional, deve ser solicitada avaliagao
pulmonar, associada a fungdo tireoidiana e fungdo
hepatica, principalmente nos casos de evolugdo
maligna, pelo risco de metastatizagdo da doenga.

O seguimento com beta-HCG deve ser realizado
mesmo apds o esvaziamento uterino, principalmente
nas pacientes com coriocarcinoma, porém ndo ha
necessidade de estadiamento para manejo da doenga.

(B)

©

QUESTAO 38

Nas pacientes jovens, os ciclos menstruais podem sofrer
alteracbes em decorréncia de imaturidade do eixo
hipotalamo-hipéfise, doengas metabdlicas como a sindrome
do ovario micropolicisticos ou até mesmo causas ambientais.
Quanto as amenorreias secundarias, assinale a alternativa.
correta.

(A) A primeira hipdtese para as pacientes com
menstruagdo irregular, deve ser de sindrome de ovarios
micropolicisticos, pela alta prevaléncia.

Nas pacientes atletas de alta performance, ou com
distarbios alimentares como a bulimia ou anorexia, a
causa de anovulacdo pode ser originaria de distirbio
hipofisario pelo aumento do hormoénio foliculo
estimulante.

A hiperplasia adrenal congénita de forma classica,
pode levar ao aumento da 17-hidroxiprogesterona, sem
virilizagdo associada nas mulheres ¢ o diagnostico
diferencial de sindrome de ovarios micropolicisticos
deve ser confirmado.

As pacientes com amenorreia secundaria, submetidas a
procedimentos uterinos prévios (em sua maioria
curetagens ou aspiragdo uterinas) t€m como
diagnoéstico presumivel a sindrome de Kallmann,
associadas ou ndo, a anosmia.

O  diagnostico de  sindrome de  ovarios
micropolicisticos deve apresentar sintomas de
hipoandrogenismo clinico ou laboratorial, associados a
distarbios menstruais como aumento do fluxo
menstrual com encurtamento dos ciclos e visualizagdo
de foliculos periféricos por meio da ultrassonografia.

(B)

QUESTAO 39

Uma paciente 24 anos de idade, primigesta, com idade
gestacional de 39 semanas 4 dias, pré-natal de risco habitual,
deu entrada em trabalho de parto inicial com quatro
centimetros de dilatagdo. Em relagdao a evolugdo normal do
trabalho de parto, assinale a alternativa correta.

As pacientes multiparas, na fase ativa de trabalho de
parto, a dilatacio em média progride a dois
centimetros por hora.

O diagnéstico de parada de descida é fechado quando a
apresentacdo fetal se mantém no mesmo plano de
DeLee por pelo menos quatro horas, mesmo sem
contragdes efetivas e dilatagdo completa.

A insinuagdo fetal ocorre em didmetro transverso ¢ a
rotacdo interna acontece a fim de realizar o parto em
occipito-pubica ou occipito-sacro.

O partograma de Friedman possui a linha de alerta ¢ a
linha de acdo que devem ser grafadas antes da
avaliacdo da dilatagdo uterina acima de trés
centimetros de dilatag3o.

A deflexdo de primeiro grau ndo permite o nascimento
fetal, mesmo apo6s as medidas de mudanga de dectbito

(A)

(B)

(E)
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QUESTAO 40

No que se refere a terapia de reposi¢do hormonal, assinale a
alternativa correta.

(A) A janela de oportunidade para inicio da terapia de
reposi¢do hormonal deve ser a partir do climatério até
10 anos apds a menopausa, mesmo nas pacientes
assintomaticas.

O uso da terapia de reposi¢do hormonal deve se iniciar
apés rastreio negativo de alteracdes endometriais e
rastreio de doengas mamarias, pelo risco de progressao
de doengas precursoras.

Nas pacientes com hipertensao arterial
descompensada, o uso das formulag¢des orais deve ser
indicado para minimizar as descompensacdes
pressoricas.

Nas pacientes menopausadas de forma cirdrgica,
pode-se optar a forma ndo oral, com especial atengdo
aos progestagenos pelo risco de alteragdes mamarias.
Atengdo especial deve ser dada nas pacientes com
dislipidemias pois o uso de terapias ndo orais pode
favorecer a formagao do colesterol HDL.

QUESTAO 41

A prematuridade é um desafio muito importante no Brasil,
com alto impacto em custos de internacdo e tratamentos
especificos. Acerca do manejo das doengas relacionadas,
assinale a alternativa correta.

(A) Nas pacientes com urocultura positiva para
Streptococcus durante o pré-natal e cultura seletiva de
estreptococo negativa realizada apos 35 semanas de
gravidez, a profilaxia com antibidtico pode ndo ser
realizada.

O antibidtico de escolha para a profilaxia de infecgao
por Streptococcus € a clindamicina, podendo também
ser uma opg¢do o uso da penicilina e (ou) a ampicilina.
A presenca de taquicardia fetal associada ou ndo a
febre intraparto indica a necessidade de
antibioticoprofilaxia para infec¢do de Streptococcus do
grupo B.

Nas pacientes com antecedente de infeccdo por
Streptococcus em gestagdo prévia, a cultura deve ser
realizada apds 35 semanas e a antibioticoprofilaxia
deve ser realizada em caso de cultura positiva.

No trabalho de parto prematuro, com bolsa integra e
cultura seletiva de Streptococcus negativa, a
antibioticoprofilaxia pode nao ser realizada.

Area livre

QUESTAO 42

Na propedéutica das ulceras vulvares ¢ necessaria a
diferenciacdo sindromica das doengas. A respeito desse
assunto, assinale a alternativa correta.

As tulceras unicas, indolores, incluem
diagnéstico a herpes genital.

As tulceras multiplas com fundo sujo, coalescentes,
com lesdo em espelho, sdo sugestivas de sifilis
primaria.

A presenca de linfonodomegalia com fistulizacdo em
bico de regador ¢ sugestiva de donovanose.

Um dos diagndsticos diferenciais na paciente jovem,
com ulcera em espelho, de fundo sujo, dolorosa ¢é a
ulcera de Lipschutz.

Nas lesdes, acima de 4 semanas, a coleta de sorologia
para sifilis deve ser encorajada e a bidpsia ndo deve ser
realizada.

(A)
(B)

como

©
(D)

(E)

QUESTAO 43

Nas pacientes com gestagdes multiplas, o seguimento de
pré-natal deve ser de alto risco. Com base nesse assunto,
assinale a alternativa correta.

(A)
(B)
(©)

Pode ocorrer uma gestacdo monozigética dicoridnica e
diamnidtica.

Nas gestagdes gemelares monocoridnicas, os embrides
estdo ligados & mesma vesicula vitelinica.

O shunt arterio venoso nas gestagdes diamnidticas e
dicoridnicas podem levar a sindrome de transfusdo
feto-fetal.

O diagnostico de corionicidade deve ser realizado apos
20 semanas, na ultrassonografia morfologica de
segundo trimestre.

O seguimento pré-natal das gestagdes multiplas
monocoridnicas deve ser o mesmo das gestacdes
multiplas dicoridnicas.

(D)

Area livre
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QUESTAO 44

O rastreio de lesdes precursoras de cancer de colo uterino ¢
um importante meio de rastreamento e detecg¢do precoce,
permitindo tratamentos mais eficazes. Acerca dessa tematica,
assinale a alternativa correta.

(A) No resultado de citologia compativel com células
escamosas de significado indeterminado (ASC-US), a
paciente deve ser encaminhada para colposcopia.

No caso da citologia compativel com células
glandulares de significado indeterminado (AGUS), um
novo exame deve ser realizado em trés meses.

Nas lesoes de baixo grau (LSIL), a paciente deve ser
encaminhada para a colposcopia de imediato.

O seguimento da paciente com células escamosas de
significado indeterminado ndo podendo afastar lesdo
de alto grau (ASC-H), a paciente segue a mesma
recomendagdo do ASC-US.

Nas pacientes com citologia compativel com lesdo de
alto grau (HSIL), a colposcopia ¢ mandataria e permite
o planejamento e seguimento da paciente.

QUESTAO 45

Um paciente 35 anos de idade, com quadro de sangramento
uterino anormal, deu entrada no pronto-socorro com quadro
de anemia grave (hemoglobina de 5,0 dg/dL). Realizou uma
ultrassonografia pélvica transvaginal que evidenciou uma
imagem nodular em topografia intramural de cinco
centimetros. A paciente trouxe exame de um més atras com a
mesma imagem nodular com tamanho de dois centimetros.
Em relacdo a esse quadro podemos clinico, assinale a
alternativa correta.

(A) O quadro clinico mais provavel da paciente ¢ de
sangramento uterino anormal por miomatose uterina.
A investigacdao de sangramento uterino disfuncional
com dosagem hormonal seria a primeira conduta.

A hipoétese de sarcoma uterino € um dos diagnosticos
mais provaveis pelo rapido crescimento ¢ pela anemia
grave.

A bidpsia incisional do noédulo permite o diagnéstico
histopatologico e a melhor programagdo cirurgica
posterior.

Se a paciente realizar um exame mais detalhado como
uma ressondncia magnética de pelve e houver
degenerag@o, o mioma com degeneracao sarcomatosa ¢
mais frequente.

(B)
©

(D)

(E)

Area livre

QUESTAO 46

Uma paciente de 16 anos de idade, sexarca ha 4 anos, com
quadro de dor pélvica de forte intensidade de inicio hd um
més, com atraso menstrual de cinco dias, porém com exame
de gravidez negativo, apresentando quadro de secregdo
esbranquigada via vaginal associada ao quadro. Ao exame
fisico apresenta sinais vitais preservados, FC = 80 bpm,
SatO2 = 95% em ar ambiente, FR = 17irpm, PA = 110
mmHg x 70 mmHg, exceto por febre de 38 °C e dor
importante a mobilizagdo do colo uterino e a palpagdo do
anexo direito. Em relacdo a esse caso clinico, assinale a
alternativa correta.

(A) Os critérios maiores de doenga inflamatéria pélvica
incluem dor em baixo ventre, dor a mobiliza¢do
uterina e febre.

Os critérios elaborados incluem bidpsia evidenciando
endometrite, presenga de abscesso tubo-ovariano em
exame de imagem e (ou) laparoscopica com evidéncia
de doenca inflamatodria pélvica.

Os critérios menores incluem dor a palpagao do anexo,
febre, leucorreia ¢ alteracdes laboratoriais como
leucocitose e aumento de proteina C reativa.

As infecgOes bacterianas mais comuns relacionadas a
doenga inflamatéria pélvica sdo a vaginose bacteriana
e a clamidia.

O tratamento da doen¢a inflamatoria pélvica com
evidéncia de abscesso tubo-ovariano integro sempre
indica tratamento cirurgico ndo sendo possivel
tratamento clinico com antibioticoterapia.

(B)

QUESTAO 47

O seguimento pré-natal é extremamente importante para o
manejo de doengas preexistentes e para rastreio de doengas
especificas da gravidez. Acerca do pré-natal, assinale a
alternativa correta.

(A) O seguimento de pré-natal de risco habitual devera
ocorrer a cada quatro semanas até 36 semanas e, apos
isso, exige um seguimento mais precoce a cada duas
semanas.

O controle de ganho de peso na gravidez ndo ¢ um
fator importante para predizer desfechos clinicos de
fatores de risco para complicagdes perinatais.

A vacinagdo com a triplice bacteriana acelular (dTPa)
deve ocorrer no primeiro trimestre da gravidez, tdo
logo seja descoberta a gravidez.

A realizagdo da cardiotocografia de rotina apds 36
semanas ¢ imprescindivel para seguimento do
pré-natal de risco habitual.

Os exames necessarios para o seguimento pré-natal
incluem as sorologias (hepatite B ¢ C, HIV, HTLV,
sifilis, chagas e toxoplasmose), dosagem hormonal
(progesterona, tireoide) e exame de fezes.
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QUESTAO 48

Algumas doencas cardiovasculares influenciam diretamente
no seguimento do curso da gravidez, podendo levar a alta
morbimortalidade da paciente ¢ do concepto. Com relagdo as
doengas cardioldgicas da gravidez, assinale a alternativa
correta.

(A) Nas pacientes com dislipidemia em uso de estatinas, o
uso deve ser encorajado, pois ndo existe risco no uso
durante a gravidez.

O estado hipervolémico da gravidez, na maior parte
dos casos, permite que ndo haja descompensagao das
patologias cardiacas como as valvulopatias.

Nas pacientes com préteses cardiacas bioldgicas, a
profilaxia bacteriana para endocardite deve ser
realizada previamente a realizagdo do parto cesarea, na
dose de 2 g de metronidazol, 30 minutos antes da
realizag@o do procedimento.

Nas pacientes cardiopatas sintomaticas com dispneia,
ortopneia, sopros cardiacos ¢ diminuicdo da classe
funcional ndo hd nenhum risco aumentado de trabalho
de parto prematuro.

O uso de antiarritmicos pode ser uma opgao nos casos
de descompensagdo materna importante com
repercussdao hemodindmica.

(B)

©

QUESTAO 49

A respeito da paciente com endometriose, assinale a
alternativa correta.

(A) O diagnostico da endometriose costuma ser de dificil
realizagdo e pode incluir alguns exames importantes
como a ressonancia magnética de pelve sem
necessidade de contraste.

Os sintomas clinicos de dor pélvica cronica ciclica
estdo diretamente correlacionados a quantidade e a
extensdo dos focos de endometriose presentes.

O tratamento clinico com uso de anticoncepcionais
hormonais combinados na paciente com endometriose
e tentativa de gravidez pode permitir uma opcao
terapéutica importante principalmente na endometriose
profunda.

Na paciente com infertilidade e endometriose, a
excisdo cirurgica dos endometriomas pode auxiliar na
melhora da fertilidade.

A abordagem cirurgica da endometriose profunda com
acometimento intestinal pode dispensar a necessidade
de abordagem multidisciplinar, pois a cauterizagdo
superficial das lesdes € suficiente para o tratamento.

Area livre

QUESTAO 50

Uma paciente de 20 anos de idade, primigesta, com 33
semanas de gestagdo, e quadro de turvagdo visual,
epigastralgia associada a niveis pressoricos de PA = 160
mmHg x 110 mmHg, SatO2 = 94%, FC = 98 bpm e FR = 16
irpm. Acerca da melhor indicagdo nesse caso para manejo,
assinale a alternativa correta.

(A) Resolugdo da gravidez independentemente de exames
laboratoriais e (ou) controle pressérico, com
possibilidade de realizagdo de indugdo de trabalho de
parto.

Alta hospitalar com a prescricdo de analgésico e anti-
hipertensivo como a losartana.

Internacdo para sulfato de magnésio por sinais de
iminéncia de eclampsia com sinais de gravidade e a
interrupgdo da gravidez depende de fatores maternos
como a falta de compensagdo pressorica ¢ (ou)
alteracdes laboratoriais ¢ (ou) alteracdes fetais como
redistribuigdo de fluxo cérebro-placentaria.

Realizag¢do de ultrassonografia obstétrica com Doppler
para definicdo de interrup¢do de gravidez, pois o
quadro materno nao é grave.
Internacdo para inibigdo de
prematuro e realizagdo de
amadurecimento pulmonar fetal.

trabalho de parto
corticoterapia para

Area livre
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ATENCAO

Aguarde a autorizacao do
fiscal para iniciar a prova.
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