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Este Caderno de Prova contém 45 (quarenta e cinco) questdes objetivas de multipla escolha.

Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, identificadas por A, B, C e D, sendo apenas uma
correta.

Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeracao das questdes do seu Caderno
de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe-o imediatamente ao aplicador da prova.

Leia atentamente as orientagdes de cada questao.
Utilize caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material transparente.

As respostas das questdes objetivas de multipla escolha devem ser registradas na Folha de Respostas,

conforme o exemplo:
Alternativa
Escolhida

(IROX _JOXO,

|
Numero da Alternativas
Questéo

Assine no espaco proprio da Folha de Respostas. Folha de Respostas identificada fora desse espago
implicara na anulagao da sua Prova e sua consequente eliminagdo do Processo Seletivo. Questdao com

resposta rasurada ou com mais de uma alternativa marcada ou marcada a lapis ndo sera considerada.

O tempo total para realizagao desta prova € de trés horas, sendo o tempo minimo de permanéncia do
candidato em sala de prova de uma hora e trinta minutos. A saida da sala de prova com o Caderno de Prova
s6 sera permitida nos ultimos trinta minutos finais do periodo de realizagao da prova.

Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar a Folha de Respostas,
cumprindo os procedimentos por ele recomendados.



PROVA COM QUESTOES OBJETIVAS

2 Questoes de 1 a 45 CEREMI:’A‘=l'A‘

COMISSAO ESTADUAL DE RESIDENCIA MEDICA
= Para responder as questdes, identifique apenas uma unica alternativa
Instrugées 2>

correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas

Situacio-Problema: Questoes de 1a 3

Adolescente, 15 anos de idade, vai em ginecologista referindo irregularidade menstrual. Menarca:
14 anos de idade. Nunca teve relacoes sexuais. Refere fluxo menstrual normal e nega dismenorreia. Trouxe
anotacoes com os ciclos dos ultimos meses e seus intervalos entre as menstruacoes:

Marco Abril Maio Junho Julho Agosto
22 dias 26 dias 30 dias 23 dias 28 dias 30 dias

Considerando que essa é a primeira consulta ginecolégica da paciente, o médico deve, também,
orientar a paciente quanto a fisiologia do ciclo reprodutivo feminino.

QUESTAO ‘ '

Indique a melhor conduta preconizada para o caso:

A) Tranquilizar a paciente, informando que existe ainda imaturidade do eixo hipotalamo-hipoéfise-ovariano.
B) Confirmar irregularidade menstrual e solicitar ultrassom pélvico para afastar a presenga de lesbes ovarianas.

C) Confirmar irregularidade menstrual e prescrever contraceptivo hormonal combinado para controle dos intervalos
menstruais.

D) Confirmar irregularidade menstrual e solicitar FSH, LH,Prolactina, progesterona e TSH.

QUESTAO £’

Esclarecer para a paciente que a primeira fase do ciclo ovariano e a do ciclo uterino estao representadas, respectivamente,
pelas denominacdes

A) lutea e secretiva.
B) proliferativa e folicular.
C) folicular e proliferativa.

D) secretiva e lutea.

QUESTAO E’

Informar para a adolescente que a segunda fase do ciclo, o periodo pés-ovulagéo, leva a uma elevagao dos niveis
hormonais de

A) Estradiol.
B) LH.
C) FSH.

D) Progesterona.
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Situacao-Problema: Questoes de 4 a 6

Gestante, 26 anos de idade, tercigesta e secundipara (partos normais), sem comorbidades, vem em
consulta de rotina pré-natal com 11 semanas e com o seguinte resultado de sorologia para toxoplasmose:
IGM: reagente e IGG reagente. Feito teste de avidez: baixa avidez.

QUESTAO "

Com relacao ao resultado do teste de avidez, identifique a alternativa correta:

A) A gestante tem indicagao de uso de Espiramicina.

B) A gestante tem indicagéo de uso de Penicilina Benzatina.

C) N&ao tem indicagéo de terapia medicamentosa no momento, pois o teste de avidez veio baixo.
D) A gestante tem indicagéo de uso de Ganciclovir.

QUESTAO 6

Indique o procedimento, no segundo trimestre, que podera avaliar presenca de infeccao fetal, através do PCR (reagao em
cadeia de polimerase):

A) Biopsia de vilo corial. C) Culdocentese.

B) Amniocentese. D) Bidpsia de placenta.

QUESTAO ‘3

Em caso de PCR positivo (sugerindo infecgao fetal), identifique a terapia medicamentosa indicada para o tratamento da
infecgao fetal nesse caso:

A) Penicilina Benzatina, espiramicina e acido folinico. C) Metronidazol e clindamicina e acido folinico.
B) Sulfametoxazol, trimetoprina e acido folinico. D) Sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico.

Situacao-Problema: Questoes de 7 a9

Dois jovens, ela 25 anos e ele 26 anos de idade, tiveram uma relacado sexual ha 2 dias e utilizaram
preservativo, porém perceberam que a camisinha havia estourado durante o ato sexual. Ela, nuligesta, esta
preocupada, pois isso nunca havia acontecido e estava no periodo fértil. A gestacao nesse momento nao seria
desejada. Ela € hipertensa desde os 22 anos de idade, bem controlada, sem outras comorbidades.

QUESTAO B

Com base nas informagdes, indique o risco de uma gestacao nesse caso:

A) < 5% e por isso a paciente deve ser tranquilizada.
B) > 50%, ja que estava em periodo fértil.
C) >10% e <15%, pois foi a primeira vez que isso aconteceu.

D) Em torno de 18% a 20%, apesar do periodo fértil, pela idade da paciente.

QUESTAO ‘:’

Visando reducgao de risco de gestagao, indique a melhor conduta no momento:

A) Aguardar a chegada da menstruacao e iniciar contraceptivo hormonal combinado, para maior seguranca do casal nos
préximos ciclos.

B) Prescrever levonorgestrel, 1,5mg, via oral, dose Unica e uso imediato.

C) Aguardar a chegada da menstruagao e iniciar contraceptivo hormonal somente com progestageno, ja que a paciente
€ hipertensa.

D) Manter o uso de condom e informar sobre os riscos e beneficios de outros métodos para escolha do casal, ja que
a"pilula do dia seguinte”, apds dois dias, nao tera efeito.
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QUESTAO ‘; '

Visando a redugéo de risco de infecgao por sifilis, indique a conduta para o momento:

A)

B)
C)

D)

Realizar sorologia para sifilis apdés duas semanas do coito e, se positiva, tratar com Penicilina G Benzatina,
1,2 milhdes Ul, intramuscular, dose unica.

Tratar imediatamente com Penicilina G Benzatina, 1,2 milhdes Ul, intramuscular, em cada gluteo, em dose Unica.

Realizar sorologia para sifilis apds duas semanas do coito e, se positiva, tratar com Penicilina G Benzatina,
1,2 milhdes Ul, intramuscular, uma vez por semana por 3 semanas.

Tratar imediatamente com Penicilina G Benzatina, 1,2 milhdes Ul, intramuscular, em cada gluteo e repetir apés uma
semana.

Situacao-Problema: Questoes de 10 a 12

um episodio de falta de ar ao atravessar a rua e no dia seguinte, uma sincope com leve trauma em regido
temporal. Na UPA apresentou frequéncia respiratéria de 36inc/min, leve sudorese e mal-estar indefinido.
Oximetria de pulso 94% com ar ambiente. Trés abortamentos espontaneos com menos de 8 semanas todos.
Outros achados do exame fisico normais. Plaquetas de 80mil/mm?>, demais resultados do hemograma
normais. Desenvolvimento fetal adequado.

Mulher, 34 anos de idade, gravida de 38 semanas. Previamente higida. Nenhum filho. Ha 3 dias teve

QUESTAO ‘I:’

Indique 0 exame complementar mais adequado na avaliacao diagndstica, a ser realizado neste momento:

A)
B)
C)
D)

Dimero D.
Ressonancia dos MMlls.
Ecodoppler arterial dos MMlls.

Dosagem de anticorpo anticardiolipina.

QUESTAO ‘i'

Considerando a normalidade dos exames de imagem e o contexto clinico, indique a melhor abordagem a seguir:

A)
B)
C)
D)

Observar os batimentos fetais e monitorar a hemodindmica materna.
Solicitar uma tomografia computadorizada com protocolo para TEP, apesar da gestagao avangada.
Consulta urgente com especialista em angiologia.

Considerar a indugao do parto, baseando-se na avaliagao clinica.

QUESTAO ‘E)

Indique a conduta recomendada em caso de instabilidade hemodinamica:

A)
B)
C)
D)

Induzir o parto e anticoagular com heparina convencional.
Anticoagular e induzir o parto.
Introduzir um anticoagulante oral direto, inibidor do fator X.

Anticoagular com um inibidor de antitrombina direto.
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Situacao-Problema: Questoes de 13 a 15

Mulher, 26 anos de idade, iniciou vida
sexual ha 2 anos e vem pela primeira vez ao
ginecologista para avaliacao ginecologica geral.
Nega comorbidades ou queixas. Vem em uso de
condom como método contraceptivo.

QUESTAO ‘ E)

De acordo com as orientacbes do Ministério da Saude,
nesse caso a conduta para prevencao do cancer de colo
uterino, além da consulta ginecolégica geral, deve ser:

A) Planejar a coleta de colpocitologia oncética para 4
anos, pois a realizagéo do preventivo comega apos os
30 anos de idade.

B) Realizar a coleta de colpocitologia oncética, mesmo
que a paciente esteja sem queixas.

C) Realizar, no periodo da consulta, colposcopia
associada a colpocitologia oncética.

D) Realizar no periodo da consulta a colposcopia,
fazendo a colpocitologia se houver alteragoes.

QUESTAO ‘:’

O rastreamento do cancer de colo do uUtero deve ser
realizado, quando iniciado, com intervalo:

A) Trianual.

B) Anual e, apds dois resultados, negativos, aprazar a
cada 3 anos.

C) Bianual.

D) Anual e apos dois resultados negativos, aprazar a
cada 2 anos.

QUESTAO ‘B

Para a coleta do Papanicolau em lamina fosca, o
procedimento recomendado é:

A) Utilizar a escovinha no fundo vaginal e em regiado de
ectocérvice e, em seguida, no orificio externo do colo
uterino, finalizando o procedimento.

B) Utilizar a espatula de Ayres na regiao de ectocérvice
e juncdo escamo-colunar e, em seguida, rodar a
escovinha endocervical no introito do orificio externo
do colo uterino.

C) Utilizar a escovinha na regiao de ectocérvice e jungéo
escamo-colunar e, em seguida , rodar a espatula no
introito do orificio externo do colo uterino.

D) Utilizar a espatula no fundo vaginal e em regido de
ectocérvice e, em seguida, no orificio externo do colo
uterino finalizando o procedimento.

Situacao-Problema: Questoes de 16 a 18

Mulher, 40 anos de idade, sem comorbidades,
durante o banho percebe nodulacdo em mama
direita. Vai em consulta com mastologista para
ser examinada. Refere que na familia possui duas
tias com histérico de cancer de ovario e que sua
mae teve diagnoéstico de cancer de mama antes
dos 50 anos de idade.

QUESTAO ‘ID

Sabendo-se que a mulher realizou a mamografia
complementada por ultrassonografia mamaria e que
ambas evidenciaram um nodulo sdlido de 1,0cm,
classificado como categoria 4 de BIRADS, a conduta
adequada é realizar

A) novo exame de imagem em 6 meses.

B) ressonancia magnética complementar das mamas.
C) bidpsia aspirativa por agulha fina (PAAF).

D) bidpsia por agulha grossa (Core Biopsy).

QUESTAO ‘D

Identifique os fatores de risco bem estabelecidos para
cancer de mama:

A) Menarca tardia e ingestao regular de bebida alcodlica.
B) Tabagismo e obesidade central.
C) Menopausa precoce e menarca precoce.

D) Mutacdo BRCA1 e BRCA2.

QUESTAO ‘ [)

Com relagdo aos exames de rastreamento e diagnéstico
para cancer de mama, pode-se afirmar

A) A ultrassonografia € o método de escolha para
rastreamento na populagao.

B) A mamografia sé deve ser realizada em mulheres
com fatores de risco para cancer de mama.

C) Mulheres com histérico de céncer de mama em
parentes de primeiro grau devem fazer mamografia a
partir de 35 anos de idade.

D) A ultrassonografia é melhor para avaliagdo de
microcalcificagdes agrupadas do que a mamografia.

4 CEREM BAHIA - PROCESSO SELETIVO UNIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA 2024 - ESPECIALIDADES GINECOLOGICAS

Strix educacio



Situacido-Problema: Questoes de 19 a 21

Situacao-Problema: Questoes de 22 a 24

Mulher, 34 anos de idade, vem em consulta
com ginecologista pois nédo esta conseguindo
engravidar, apés 1 ano e meio de tentativa com
o mesmo parceiro. Nuligesta. Refere vida sexual
ativa, regular e frequente, porém relata que os ciclos
menstruais sao irregulares, as vezes demorando
cerca de 60 dias ou mais para menstruar. Também
queixa-se de oleosidade e queda capilar. Ao
exame fisico: IMC: 30, PA: 120x85mmHg. Escore
de Ferriman-Gallwey de 8, e presenca de acnes
em face. Seu esposo, 35 anos de idade, nega
comorbidades.

QUESTAO ‘E)

Diante do caso, pode-se dizer que o casal:

A) Apresenta infertilidade conjugal primaria ha 1 ano e
meio.

B) Apresenta infertilidade conjugal secundariaha 1 anoe
meio.

C) Nao apresenta infertilidade conjugal, pois o esposo
nao possui comorbidades, sendo a infertilidade s6 da
mulher.

D) Ainda ndo apresenta diagnostico de infertilidade, pois
esta tentando ha menos de 3 anos.

QUESTAO £;:’

Sobre a principal suspeita diagndstica do caso, pode-se
afirmar:

A) O critério ultrassonogréfico seria fundamental para
definir o diagndstico.

B) Um dos critérios diagndsticos para essa principal
hipétese é a relagdo LH/FSH > 2

C) O diagnéstico diferencial com Sindrome de Cushing é
feito pela dosagem da 17 alfa hidroxiprogesterona.

D) A fisiopatologia leva, também, comumente a
hiperandrogenismo e hirsutismo em mulheres.

QUESTAO £; '

Para auxiliar ao casal na chegada da gestacéo, indique a
primeira linha de tratamento:

A) Inducgdo da ovulagdo com citrato de clomifeno.
B) Indugao da ovulagdo com FSH recombinante.

C) Mudanca de estilo de vida com redugao ponderal da
paciente.

D) Inducao da ovulagao com letrozol.

Paciente, sexo feminino, 28 anos de idade,
sem comorbidades, refere que pausou uso de
meétodo contraceptivo hormonal ha 3 anos e, desde
entao, vem sentindo célica intensa durante periodo
menstrual. Ciclo menstrual regular, com fluxo
normal durando cerca de 4 dias. Também refere
que ha cerca de 4 meses vem apresentando dor
para evacuar quando esta menstruada.

QUESTAO éZ)

Sobre endometriose, é correto afirmar

A) Acomete cerca de 10% a 15% das mulheres em idade
fértil.

B) O nivel de CA-125 elevado confirma endometriose na
paciente sintomatica.

C) O sitio mais comum de endometriose é no ovario.

D) A endometriose no trato urinario € mais frequente do
que no trato digestivo.

QUESTAO £E)

Sobre o tratamento da endometriose, é correto afirmar:

A) Alaparoscopia para ablagao de focos de endometriose
nao aumenta a fertilidade.

B) Os anticoncepcionais hormonais combinados orais
devem ser utilizados como terapia de primeira linha
no tratamento em pacientes sintomaticas e que nao
desejam gestacao.

C) Os agonistas de GnRH possuem beneficio no
tratamento da endometriose quando usado por um
periodo de um ano.

D) Osendometriomas quando maiores que 3cm precisam
ser retirados por risco de malignizagao.

QUESTAO £Z’

Sobre a endometriose e a infertilidade, é correto afirmar:

A) Aendometriose é uma das causas de infertilidade por
obstrugao tubaria.

B) A endometriose pode reduzir a reserva ovariana, mas
nao reduz a qualidade dos odcitos.

C) Uma vez realizando a fertilizagao in vitro, a paciente
com endometriose possui a mesma taxa de sucesso
de uma paciente que nao possui tal diagnéstico.

D) A histerossalpingografia, exame para avaliacdo de
permeabilidade tubaria, ndo consegue visualizar
achados indiretos de endometriose.
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Situacao-Problema: Questoes de 25 a 27

Mulher, 52 anos de idade, 2G2P, menopausada ha 3 anos, vem ao consultério queixando-se de perda
urinaria aos esforcos, ha 4 anos. Além desse sintoma refere, também, urgéncia miccional e incontinéncia
urinaria em alguns momentos ao fazer esforco. E obesa, hipertensa (faz uso de anlodipino) e tabagista 1 maco

por semana. A avaliacao de prolapso genital teve o POP-Q classificado em estadio I. O estudo urodinamico

evidenciou contragées involuntarias do detrusor e pressdo de perda ao esforco de 50cm H,0 com 100ml.

QUESTAO @

Diante do relato, identifique o diagndstico dessa paciente:

A) Incontinéncia urinaria por esforgo e hipermobilidade uretral.
B) Incontinéncia urinaria mista com bexiga hiperativa e incontinéncia urinaria por esforco e deficiéncia esfincteriana.
C) Incontinéncia urinaria mista com bexiga hiperativa e incontinéncia urinaria por esfor¢o e hipermobilidade uretral.

D) Incontinéncia urinaria por transbordamento.

QUESTAO £;3

Quanto ao uso dos anticolinérgicos para tratamento desse caso, identifique a alternativa correta:
A) A oxibutinina € mais indicada nesses casos do que a tolterodina por apresentar menos taxa de boca seca.
B) O solifenacim é mais indicado que a tolderodina de liberagdo imediata por apresentar menores efeitos colaterais.

C) A eficacia dos diversos tipos de antimuscarinicos é diferente e os de melhor eficacia possuem efeitos colaterais mais
severos.

D) Os antagonistas M3 sao contraindicados em cardiopatas e hipertensos.

QUESTAO ED

Sobre o estadiamento do prolapso no POP-Q, é correto afirmar:

A) Nao existe prolapso nesse caso.

B) O ponto de maior prolapso esta localizado até 1cm para dentro do himen.

C) O ponto de maior prolapso esta localizado entre 1cm acima e 1cm abaixo do himen.

D) O ponto de maior prolapso esta a mais de 1cm para fora do himen.

Situacao-Problema: Questoes de 28 a 30

Mulher, 62 anos de idade, quartigesta e partipara, vem em consulta referindo sensacao de bola
na vagina, ha cerca de 2 anos. Nega comorbidades. Sem outras queixas. Inativa sexualmente ha 15
anos. Ao exame fisico: Pelvic Organ Prolapse Quantification (POP-Q): Aa: 0 / Ba: +2 / C: + 3 / HG: 4 /
CP:2 /CVT:7 /Ap: 0/ Bp: 0/ D: 0.

QUESTAO £Z:,

Identifique o melhor diagndstico para o caso:

A) Prolapso de parede anterior.
B) Prolapso de parede posterior e anterior.
C) Prolapso apical.

D) Prolapso de parede anterior, posterior e do colo uterino.
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QUESTAO £;; ’

Em relagéo a esse caso, indique o grau de estadiamento do prolapso:
A) Grau l.

B) Graull.

C) Grau lll.

D) Grau V.

QUESTAO éz :'

Considerando o diagndstico da paciente, o tratamento indicado é realizar:
A) Colporrafia anterior.

B) Histerectomia com corregéo sitio especifica.

C) Sutura de fascia retovaginal no compartimento posterior.

D) Correcao de fascia paravaginal.

Situacao-Problema: Questoes de 31 a 33

Mulher, 34 anos de idade, com desejo gestacional, apresenta hemoglobina de 9,2g/dL e refere fluxo
menstrual intenso ha 6 meses. Em ultrassonografia foi evidenciado mioma em parede posterior de 7,0cm,
subseroso com mais de 50% intramural e componente submucoso em menos de 50% do seu volume. Além
do mioma, também foi vista imagem ovariana a direita, de paredes regulares de 3,5cm x 2,8cm, sem fluxo
ao Doppler.

QUESTAO éi .

Identifique a classificagdo desse mioma, segundo a Federagéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia:
A) FIGO 5.

B) FIGO 1.

C) FIGO 2.

D) FIGO2-5.

QUESTAO EE)

Em relagdo ao mioma descrito, identifique a conduta terapéutica inicial mais adequada:

A) Miomectomia por histeroscopia, apés melhora de anemia.

B) Histerectomia apds corregdo da anemia.

C) Agonista de GnRH associado a corregao da anemia, visando miomectomia posteriormente.

D) Embolizacao das artérias uterinas.

QUESTAO és)

Em relagao ao cisto encontrado, indique a conduta adequada:

A) Ooforectomia direita.

B) Expectante.

C) Puncéao ovariana para drenagem do cisto e envio do material para estudo citolégico.

D) Exérese do cisto por videolaparoscopia e envio de material para estudo anatomopatoldgico.
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Situacao-Problema: Questoes de 34 a 36

Situacao-Problema: Questoes de 37 a 39

Mulher, 54 anos de idade, foi diagnosticada
com cancer de mama T2NO, Luminal B. Relata que
tem historico familiar para cancer de mama,

QUESTAO é:’

Em relagédo ao tumor T2NO, é correto afirmar:

A) até 2cm de didmetro e os linfonodos proximos estao
livres.

B) entre 2cm e 5¢cm e os linfonodos préximos estao livres.

C) mais de 5cm e avaliagao linfonodal esta comprometida,
sendo necessario exame complementar para melhor
avaliagao.

D) entre 2cm e 5cm e os linfonodos proximos estdo
comprometidos.

QUESTAO EB

Sobre o tumor subtipo molecular luminal B é correto o que
se afirma em

A) Possui receptor hormonal negativo e expressa
a proteina Her2; possui, também, um nivel mais
acelerado de proliferagao celular.

B) Possui receptor hormonal positivo e ndo expressa
a proteina Her2. Possui um nivel mais acelerado de
proliferacéo celular.

C) Possui receptor hormonal negativo e ndo expressa
a proteina Her2. Possui um nivel mais lento de
proliferagéo celular.

D) Possui receptor hormonal positivo e expressa a
proteina Her2, possui, também, um nivel mais lento
de proliferagao celular.

QUESTAO é} 3

Sao terapias medicamentosas indicadas para tumores
Luminal B:

A) Anastrozol, tucatinibe, letrozol.
B) Letrozol, anastrozol, tamoxifeno.
C) Tamoxifeno, lapatinib, trastuzumabe.

D) Tucatinibe, fulvestrant, exemestano.

Gestante, 24 anos de idade, primigesta, com
26 semanas de gestacao, em pré-natal sem
queixas. Urocultura: Klebsiela pneumoniae > 105
colénias/mL

QUESTAO EB

Indique o diagndstico e a conduta, nesse caso:

A) Infeccao do trato urinario; tratar com antibiético.
B) Bacteriuria assintomatica; dispensa tratamento.
C) Bacteriuria assintomatica; tratar com antibidtico.

D) Contaminagédo da amostra por Klebsiela pneumoniae;

repetir a urocultura.

QUESTAO é!:)

Com 34 semanas gestacionais, retorna ao atendimento,
porém queixando-se de disuria. Urocultura evidenciando,

mais uma vez, Klebsiela pneumoniae > 105 colénias/mL.
A conduta, nesse momento, deve ser:

A) Iniciar tratamento com quinolona.

B) Iniciar tratamento com cefalosporina de 12 geragao.

C) Fazer hidratagcdo vigorosa e uso de sintomaticos,

evitando antibidticos.

D) Iniciar tratamento com sulfametoxazol-trimetoprima.

QUESTAO é!; ’

A paciente evolui para pielonefrite e foi tratada. Indique a

melhor conduta para profilaxia posterior:

A) Ciprofloxacino, 500mg, via oral, 1x ao dia.

B) Nitrofurantoina, 100mg, via oral, 1x ao dia.

C) Amoxicilina, 500mg, via oral, de 12 em 12 horas.

D) Cefalexina, 500mg, via oral, de 6 em 6 horas.
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Situacido-Problema: Questoes de 40 a 42

Gestante, 33 anos de idade, 39 semanas de gestacdo, primigesta, chega ao Pronto-Atendimento
obstétrico referindo dor tipo célica abdominal ha cerca de 4 horas, associada a endurecimento do abdome.
Ao exame: 3 contracdes uterinas de 40 segundos cada, a cada 10 minutos. BCF: 140bpm. Altura uterina:

33cm, toque vaginal: colo dilatado para Scm, bolsa integra, apresentacao cefalica e dorso a esquerda.

QUESTAO ‘!:’

Sobre a assisténcia ao trabalho de parto é correto afirmar:

A) Ao realizar a amniotomia ha um menor risco de prolapso de corddo.
B) Desaceleragdes precoces estdo associadas com acidose no nascimento.
C) O tracado categoria lll inclui taquicardia ou bradicardia, desaceleragdes variaveis complicadas ou tardias, recorrentes.

D) A posicao materna em decubito lateral direito melhora a oxigenacao fetal no parto.

QUESTAO ‘i'

Sobre as fases do parto, é correto afirmar:

A) O descolamento da placenta pode ser central (Baudelocque-Duncan) ou marginal (Baudelocque-Schultze), o mais

frequente.

B) O periodo de Greenberg corresponde a hora que antecede a saida da placenta. E um periodo de vigilancia para evitar
hemorragia pés-parto.

C) Sao periodos clinicos do parto: periodo de dilatagédo, periodo de expulsédo, periodo de dequitacao e periodo de
Greenberg.

D) A dequitagédo (segundo periodo do parto ou dequitadura ou secundamento) representa o descolamento e a saida da

pacienta apds o nascimento do recém-nascido.

QUESTAO ‘ E)

Sobre a hemorragia pds-parto, pode-se afirmar:
A) A hemorragia pos-parto é a principal causa de morte materna no Brasil.

B) As principais causas de hemorragia pos-parto séo: retengao placentaria; laceragdes em colo, vagina ou vulva; atonia

uterina e coagulopatia.
C) No caso de hemorragia pos-parto deve-se evitar uso de misoprostol.

D) Em caso de hemorragia pds-parto, alteragdes da presséo arterial e do pulso materno costumam ocorrer de forma bem

precoce.
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Situacao-Problema: Questoes de 43 a 45

Gestante, 32 anos de idade, nulipara, com 1 abortamento prévio, no momento encontra-se na 342
semana de gestacdo. Vem ao Pronto-Atendimento referindo dor abdominal intensa, de inicio suibito ha 2
horas, associada a pequeno sangramento escurecido por via vaginal. Nega ter feito pré-natal. Ao exame: dor
a palpacdo abdominal, ténus uterino aumentado globalmente. BCF: 172bpm. Altura uterina: 32cm. Exame
especular: sangramento de pequena quantidade, escuro. Colo uterino aparentemente fechado. Refere ser

tabagista.

QUESTAO ‘ E)

Diante do caso, indique a principal hipétese diagnéstica:
A) Placenta prévia.

B) Trabalho de parto prematuro.

C) Rotura de vasa prévia.

D) Descolamento prematuro de placenta.

QUESTAO ‘:’

Indique a conduta mais adequada no momento:

A) Realizar ultrassonografia para confirmagéo diagndstica e avaliagdo de bem-estar fetal.
B) Realizar cesariana imediata.

C) Expectante, ja que o trabalho de parto comegou na 342 semana.

D) Fazer amniotomia e prova de parto vaginal, se mae e bebé continuarem estaveis.

QUESTAO ‘B

Indique o fator predisponente na etiologia da principal hipétese diagndstica, nesse caso:
A) Nuliparidade.

B) Idade materna < 35 anos.

C) Abortamento prévio.

D) Tabagismo.
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Situagdes-Problema

Pontuagoes

a1 Q.2 a3 Total
Questdesde1a3 0,4 0,3 03 1
Questdesdeda b 0,3 0,3 0,4 1
Questoesde 7a 9 0,2 0,4 0,4 1
Questdes de 10 a 12 0,3 04 03 1
Questdes de 13 a 15 0,3 0,3 0,4 1
Questoes de 16 a 18 0,4 0,2 0,4 1
Questdes de 193 21 0,4 0,2 0.4 1
Questdesde 222 24 0,3 0,3 0,4 1
Questoes de 25 a 27 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 28 2 30 0,4 04 0,2 1
Questdes de 31 a 33 0,3 04 03 1
Questdes de 34 a 36 0,3 0,4 0,3 1
Questoes de 37 a 39 0,3 0,3 0,4 1
Questdes de 40 a 42 0,3 04 03 1
Questdes de 43 a 45 0,4 0,4 0,2 1
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