IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

GINECOLOGIA

QUESTAO 1

Uma paciente de cinquenta anos de idade queixa-se
de ondas de calor todas as noites, com grande impacto sobre
a qualidade do sono, além de labilidade emocional com
impacto negativo sobre as relagdes pessoais. Nega
morbidades cronicas ou uso de medicagdes.

Acerca da avaliagdo quanto a indicagdo de terapia hormonal
no caso clinico acima, assinale a alternativa correta.

(A) Antes do inicio da terapia hormonal,
independentemente dos dados da anamnese e do
exame fisico, é essencial o resultado de
ultrassonografia de mamas realizada ha, no maximo,
um ano.

(B) N&o ha evidéncias que justifiquem a necessidade de
realizacdo de ultrassonografia transvaginal antes do
inicio da terapia hormonal em  mulheres
assintomaticas.

(C) N&o ha evidéncias que justifiguem a dosagem de
colesterol total, HDL-colesterol, triglicérides e glicemia
de jejum antes do inicio da terapia hormonal.

(D) A anamnese e o exame fisico detalhados tém pouca
relevancia antes de iniciar-se a terapia hormonal, em
comparacgao a importancia dos exames
complementares.

(E) Evidéncias comprovam a necessidade de realizagdo de
ultrassonografia transvaginal periddica em mulheres
assintomaticas usuarias de terapia hormonal para
rastreamento do cancer de ovdrio e endométrio.

QUESTAO 2

QUESTAO 3

Uma paciente de 43 anos de idade, assintomatica,
HIV positivo com carga viral indetectavel e CD4 > 200
células/mm3, compareceu a consulta de rotina trazendo sua
carteira de vacinagao, na qual constam: duas doses da vacina
triplice viral; duas doses da vacina contra hepatite A; duas
doses da vacina contra hepatite B; trés doses da vacina contra
HPV; e uma dose da vacina contra varicela.

Com base no Calendario de Vacinag¢do da Mulher, é correto
afirmar que a paciente do caso clinico acima

(A) deve tomar mais uma dose da vacina triplice viral.
(B) pode ser considerada vacinada contra hepatite A.
(C) pode ser considerada vacinada contra hepatite B.
(D) deve tomar mais uma dose da vacina contra HPV.
(E) deve tomar mais duas doses da vacina contra varicela.

QUESTAO 4

ISCMSP/2023

Uma paciente de 29 anos de idade, profissional da
area de saude, assintomatica, procurou atendimento médico
para consulta ginecoldgica de rotina. Refere que estava em
acompanhamento em outro servico devido a NIC 2, tratado
ha cerca de um ano e meio, com margens livres. Manifesta
desejo de realizar colpocitologia oncética e teste de HPV de
colo, vagina e vulva, conforme fazia anteriormente.

Considerando o caso clinico acima, assinale a alternativa
correta.

(A) Para a realizacdo de testes de HPV, deve-se sempre
coletar amostra do canal cervical, da vagina e da vulva.

(B) Os testes de HPV nao sdo utilizados no rastreamento
do cancer de colo uterino.

(C) Quando o HPV é indetectavel e o exame citoldgico é
negativo, deve-se recomendar a repeticdo desses
exames anualmente.

(D) Em mulheres tratadas por NIC 2 ou NIC 3, o teste de
deteccdo de HPV com resultado negativo, coletado em
seis a dezoito meses, tem baixo valor preditivo
negativo e ndo deve ser utilizado para seguimento.

(E) Em mulheres com resultado de citologia sugestiva de
ASC-US, um teste de HPV positivo indica a colposcopia.

Uma paciente de 38 anos de idade, sem desejo
gestacional, queixa-se de ciclos menstruais irregulares, tendo
apresentado oito ciclos menstruais no ultimo ano. Quando
questionada, refere incomodar-se com pilificagio e
oleosidade da pele. Dados do exame fisico: IMC = 24 kg/m?;
presenca de acne em face; indice de Ferriman-Gallwey = 8.
Dados de exames complementares: prolactina = 30 ng/mL;
FSH = 3,2 UI/L; TSH = 4,5 mUI/L; 170HP = 25 ng/dL. Dados da
ultrassonografia transvaginal: Utero em anteversdo,
centrado, de dimensdes preservadas, contornos regulares e
textura miometrial homogénea. Medidas do Utero: 7,6 cm x
3,8 cm x 4,8 cm. Volume do Gtero: 72,1 cm?3. Eco endometrial
centrado e homogéneo, medindo 0,8 cm de espessura.
Oviério direito com volume de 6,5 cm?, com presenga de cinco
imagens cisticas, anecogénicas, medindo até 5 mm. Ovdrio
esquerdo com volume de 12,9 cm3, com presenca de sete
imagens cisticas, anecogénicas, medindo até 8 mm.

No caso clinico acima, o diagndstico provavel é de

(A) hiperprolactinemia, e o tratamento deve ser iniciado
com cabergolina 1 mg, por via oral, uma vez ao dia.

(B) hiperplasia adrenal congénita na forma
ndo classica, e o tratamento deve ser feito com
10-20 mg/dia de hidrocortisona.

(C) hiperplasia adrenal congénita na forma
ndo classica, e o tratamento deve ser feito com
0,25-0,75 mg/dia de dexametasona.

(D) sindrome dos ovarios policisticos, e o tratamento deve
ser iniciado com contraceptivos orais combinados,
contendo 20-30 mcg de EE ou equivalente, associados
a progestagénio de a¢do antiandrogénica.

(E) sindrome dos ovarios policisticos, e o tratamento deve
ser iniciado com metformina 1.000-2.500 mg/dia.
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QUESTAO 5

Uma paciente de 64 anos de idade, 5G5PN,
apresenta queixa de “bola na vagina” ha dois anos. Nega
incontinéncia urindria ou urgéncia miccional. Refere
dificuldade para iniciar a mic¢do, necessitando reduzir a lesdo
antes. Quando questionada, refere sensagdo de evacuagdo
incompleta esporadicamente. No exame fisico, observou o
seguinte: POP-Q: Aa+3 /Ba+3/Ap+2/Bp+2/C+2/D+1/
HG5/CP2/TLV10.

Entre as alternativas a seguir, assinale aquela que apresenta
o tratamento mais eficaz para a paciente do caso clinico
acima.

(A) histerectomia via vaginal associada a colporrafia
anterior com tecido nativo

(B) histerectomia via vaginal associada a colporrafia
anterior com tela

(C) histerectomia via vaginal associada a colporrafia
posterior

(D) histerectomia via laparoscdpica associada a cirurgia de
Burch

(E) histerectomia subtotal via laparoscdpica associada a
colpossacrofixagao

QUESTAO 7

QUESTAO 6
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Uma paciente de 48 anos de idade, sem
acompanhamento de rotina ginecoldgica, procurou
atendimento com queixa de sangramento vaginal irregular.
Durante a avaliagdo, foi estabelecido o diagndstico de
carcinoma escamoso de colo uterino IB1.

No caso clinico acima, o tratamento preferencial para a
paciente é

(A) histerectomia radical com linfonodectomia pélvica
bilateral. No seguimento apds o tratamento, a paciente
deverd passar por consultas mensais durante o
primeiro ano apds o tratamento e, depois de doze
meses, as consultas poderdo acontecer em intervalos
maiores de tempo.

(B) histerectomia radical com linfonodectomia pélvica
bilateral. No seguimento apdés o tratamento, os
retornos deverdo ser agendados em um intervalo de
trés a seis meses por, pelo menos, cinco anos,
independentemente dos fatores progndsticos.

(C) traquelectomia radical com linfonodectomia pélvica. No
seguimento apds o tratamento, os retornos deverdo
incluir, obrigatoriamente, ultrassonografia transvaginal.

(D) traquelectomia radical com linfonodectomia pélvica.
No seguimento apds o tratamento, recomenda-se a
realizacdo de ressonancia magnética de pelve
anualmente, para aumentar a detecc¢do de recidiva.

(E) histerectomia radical com linfonodectomia pélvica
bilateral (com ou sem bidpsia de linfonodo sentinela).
No seguimento apds o tratamento, exames de imagem
deverdo ser solicitados exclusivamente quando houver
sintomas ou sinais.

Uma paciente de 58 anos de idade, 2G2PN, com IMC
igual a 26 kg/m?, casada, com vida sexual ativa, queixa-se de
urgéncia miccional e nocturia ha cinco meses, levantando-se
até duas vezes por noite para urinar. Refere ter apresentado
dois episddios de incontinéncia, com saida de grande
quantidade de urina nessas ocasides. Nega morbidades

cronicas, uso de medicagdes ou cirurgias prévias.

Considerando a principal hipdtese diagndstica no caso clinico
acima, assinale a alternativa que apresenta a primeira linha

de tratamento para essa paciente.

(A) medidas comportamentais e fisioterapia
(B) anticolinérgicos

(C) bloqueador alfa-adrenérgico

(D) inibidor da recaptagdo de serotonina

(E) agonista alfa-adrenérgico

QUESTAO 8

Uma paciente de 28 anos de idade queixa-se de dor
no hipogastrio EVA 6/10, associada a urgéncia miccional e
nocturia ha sete meses. Refere que a dor alivia com
esvaziamento vesical e que os sintomas ficam mais intensos
no periodo pré-menstrual. Queixa-se, ainda, de dismenorreia
moderada nos dois primeiros dias da menstruacdo e
dispareunia de profundidade. Encontra-se em tratamento
para sindrome do intestino irritavel e fibromialgia. Realizou
urina | e urocultura, ressonancia magnética de pelve,
cistoscopia e estudo urodinamico, todos com resultados

normais.

Nesse caso clinico, a principal hipétese diagndstica é de

(A) neoplasia de bexiga.

(B) sindrome da bexiga hiperativa.
(C) endometriose.

(D) sindrome da bexiga dolorosa.

(E) infecgdo urindria de repeticdo.
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QUESTAO 9
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Uma paciente de 32 anos de idade, nuligesta sem
desejo gestacional imediato, queixa-se de sangramento
uterino anormal ha seis meses, associado a dismenorreia
EVA 8, com melhora parcial ao uso de anti-inflamatodrios.
Refere manter ciclos menstruais regulares, porém, com
aumento da duragdo e do volume menstrual. Sem alteragdes
no exame fisico. Realizou ultrassonografia, cujos achados
foram os seguintes: Utero antevertido, medindo
79 cm x 7,4 cm x 4,3 cm (L x T x AP), com volume de
130,7 cm3. Apresenta contornos regulares, sinal miometrial
homogéneo, exceto pela presenca de nddulo miometrial,
corporal anterior FIGO 3, com manto interno de 0,5 cm,
medindo 3,0 cm x 3,0 cm x 1,0 cm; discreta irregularidade da
interface mioendometrial, com espessura de até 1,7 cm;
endométrio com espessura de 0,6 cm; regides retrocervical,
paracervicais e do septo retovaginal sem alteragdes
evidentes; ovdrios com dimensGes normais e aspecto
habitual; volume ovariano direito de 4,9 cm3; volume

ovariano esquerdo de 6,1 cm®.

Entre as alternativas a seguir, assinale aquela que apresenta
a melhor opgdo de tratamento para a paciente do caso clinico

acima.

(A) sistema intrauterino liberador de levonorgestrel

(B) miomectomia histeroscopica e sistema intrauterino
liberador de levonorgestrel

(C) miomectomia laparoscopica

(D) miomectomia e miometrectomia laparoscopica

(E) embolizagdo das artérias uterinas

QUESTAO 10

Uma paciente de 47 anos de idade, 3G3PN, apresenta
quadro de amenorreia ha um ano e galactorreia ha um més,
associado a ondas de calor e diminuigao da libido. Quanto aos
antecedentes, refere acompanhamento por leiomioma
uterino. Nega morbidades cronicas ou uso de medicagGes.
No exame fisico, apresentava galactorreia. Abdome flacido,
indolor, e Utero palpavel 2 cm acima da sinfise pubica.
Dados de exames complementares: prolactina = 213 ng/mL;
estradiol = 19 pg/mL; FSH = 5,4 mIU/mL; LH = 1,1 mlU/mL;
TSH = 1,5 ng/dL; cortisol = 18,1 ug/mL. Ressondncia magnética
de sela turcica sem alteracdes. Dados da ultrassonografia
transvaginal: utero anteversofletido; miométrio
homogéneo, exceto por nddulo hipoecogénico medindo
10,3 cm x 8,6 cm x 9,8 cm; ovario esquerdo sem alteragdes;
ovario direito com formagdo anecoica, de limites regulares,
unilocular, medindo 6,0 cm x 4,0 cm x 3,0 cm. A paciente foi
tratada com cabergolina 0,5 mg duas vezes por semana
durante seis semanas. Em seguida, foi coletada nova
prolactina, que resultou igual a 203 ng/mL. Aumentou-se,
entdo, a dose de cabergolina para 1,0 mg duas vezes por
semana durante mais seis semanas. Depois disso, foi coletada
nova prolactina, cujo resultado foi igual a 213 ng/mL, e, em
seguida, foi feito um novo aumento da medicagdo, para

1,0 mg trés vezes por semana por mais seis semanas, tendo

sido a ultima dosagem de prolactina igual a 215 ng/mL.

Tendo em vista o caso clinico acima, assinale a alternativa que
apresenta uma conduta que pode levar a melhora clinica da

paciente em questao.

(A) aumentar a dose de cabergolina gradativamente, até a
dose maxima de 15 mg por semana

(B) trocar a cabergolina por bromocriptina 1,25 mg uma
vez ao dia

(C) histerectomia total e salpingectomia

(D) ooforectomia a direita

(E) iniciar tratamento de doenga de Addison com

prednisona, 5 mg pela manh3 e 2,5 mg a tarde
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QUESTAO 11 QUESTAO 12 |

Uma paciente de 26 anos de idade, nuligesta, deu
Uma paciente de 37 anos de idade, tabagista, refere ) .
entrada no pronto-socorro com queixa de dor intensa em

saida espontanea de secrecdo pelo mamilo direito hd um fossa iliaca direita havia seis horas, associada a nauseas e um

episdédio de vOmito. Havia feito uso de escopolamina e

més. Relata ter descoberto, recentemente, que uma tia de N
cetoprofeno em casa, mas ndo obteve melhora. Negou

65 anos de idade fora diagnosticada com cancer de mama, doengas croénicas, uso de medicagdes ou cirurgias prévias.

N3o soube informar a data da ultima menstruagdo. Tem

por isso, desde entdo, desenvolveu o habito de realizar s . . .
multiplos parceiros sexuais e faz uso de preservativo como

autoexame diariamente. No exame fisico, observam-se método contraceptivo. No exame fisico, apresentava-se em

bom estado geral, corada, hidratada, com abdome plano,

mamas  simétricas, auséncia de lesdes cutdneas, flacido, doloroso a palpagdo profunda de FID, DB negativo.

o5 ~ A . No exame de toque, notou-se Utero intrapélvico, anexo
abaulamentos ou retragdes. A palpacgdo, nota-se auséncia de que, P ’

direito aumentado de tamanho, doloroso ao toque. Realizou

nodulagdes ou massas. A expressdo, € observada a saida de exame de BHCG, que resultou negativo, e ultrassonografia

~ . . . transvaginal, que evidenciou Utero em anteversoflexdo, sinal
secre¢do serossanguinolenta, em especial ao se pressionar a

e dimensdes dentro da normalidade, ovario esquerdo sem
regido periareolar, as nove horas, da mama direita. alteragdes, ovario direito com contornos normais e volume
aumentado as custas de imagem cistica anecoica com porgdo
solida hiperecogénica produtora de sombra acustica
Nesse caso clinico, a conduta inicial deve consistir em posterior, medindo 5,2 cm x 45 cm x 4,5 cm, sem
vascularizagdo significativa. Notou-se discreto edema
estromal hipoecogénico e alguns foliculos em periferia.

No estudo doppler, identificou-se a presenca de fluxo

(A) tranquilizar a paciente, pois, provavelmente, se trata ovariano bilateralmente.

de ectasia ducal devido ao tabagismo e a manipulagdo
No caso clinico acima, trata-se, provavelmente, de

frequentes.

(B) realizar citologia do fluxo papilar (A) endometrioma no ovario direito, devendo-se otimizar

analgesia parenteral e investigar outros focos de
(C) realizar ultrassonografia e mamografia diagndstica e, endometriose, para melhor planejamento cirdrgico.
(B) cisto hemorragico, e a conduta pode ser expectante,
em caso de resultados normais, tranquilizar a paciente. com controle de Hb/Ht, devido ao risco de
sangramento.

(D) realizar ultrassonografia e mamografia diagndstica e, . .
(C) abscesso tubo-ovariano, e a conduta deve consistir em

em caso de resultados normais, prosseguir a antibioticoterapia e drenagem cirurgica, dada a baixa
’
taxa de resolugdo com tratamento clinico de lesdes

investigacdo com ressonancia nuclear magnética. com as referidas dimensdes.

(D) teratoma no ovario direito, e a presenca de fluxo ao
(E) realizar core biopsy do ducto acometido, guiando-se doppler descarta tor¢do do anexo, devendo-se realizar
. - ~ . analgesia parenteral e programar ooforoplastia eletiva.
pelo local cuja digitopressao produziu o fluxo & P prog P
(E) torcdo anexial, e o tratamento recomendado é

papilar (no caso em questdo, realizar bidpsia as nove desfazer a tor¢do e realizar ooforoplastia,

considerando-se a preserva¢do do ovario mesmo que

horas da regido periareolar). este apresente aparéncia necrdtica.
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QUESTAO 13

Uma paciente de 36 anos de idade, com quadro de
dor pélvica cronica e dispareunia de profundidade, foi
submetida a videolaparoscopia para exérese de focos de
endometriose. Durante a cirurgia, foram observadas lesGes
nodulares sugestivas de endometriose profunda em regido
retrocervical, ligamentos uterossacros bilaterais e
paracervical a esquerda.

Considerando os riscos potenciais de lesGes durante a cirurgia
retratada no caso clinico acima, assinale a alternativa que
apresenta corretamente a manifestagdo clinica da lesdo
mencionada.

(A) lesdo do nervo hipogastrico: reducdo da complacéncia
vesical

(B) lesdo do nervo hipogastrico: dor intensa em vulva e raiz
da coxa

(C) lesdo térmica intestinal: sinais de peritonite por volta
do terceiro ao quinto dia do pds-operatério

(D) lesdo dos nervos esplancnicos
enfraquecimento do assoalho pélvico

(E) lesdo dos nervos esplancnicos pélvicos: dor intensa em
vulva e raiz da coxa

pélvicos:

QUESTAO 14

QUESTAO 16

Durante a hemostasia em uma ooforoplastia laparoscépica,

deve-se

(A) coagular o ovario utilizando energia monopolar no
modo coagulagdo.

(B) coagular o ovario utilizando energia monopolar no
modo blend.

(C) utilizar sutura ou hemostaticos para hemostasia.

(D) coagular todo o ovario com a energia bipolar sem
restricdo, devido ao seu baixo dano térmico e minimo
dano térmico lateral.

(E) fazer hemostasia com energia ultrassonica.

QUESTAO 17

Em relagao ao uso de vassopressina durante a miomectomia
laparoscépica, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se realizar diluicdo de 20 Ul em 100 mL de soro
fisiolégico a 0,9%, podendo-se utilizar 20 mL da
solugdo.

(B) A vasopressina deve ser injetada por via endovenosa.

(C) A vassopressina deve ser realizada de forma rdpida,
para reduzir o risco de bradicardia.

(D) O efeito da vassopressina dura duas horas.

(E) A vasopressina aumenta o tempo cirurgico, por ser de
dificil aplicagdo.

QUESTAO 15
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Em relagdo as suturas barbadas durante a miomectomia,
assinale a alternativa correta.

(A) O uso de tais suturas exige maior tempo cirurgico,
devido a dificuldade de manuseio do fio.

(B) Deve-se cortar o fio longe da incisdo, de forma a deixar
sobra ao final da sutura para seguranca.

(C) As suturas barbadas ndo devem ser utilizadas nesse
contexto, porque ha altos indices de aderéncias
pos-operatdrias.

(D) O uso desse tipo de sutura permite uma sutura
hemostdatica mantendo-se a tragdo do fio, o que reduz
0 sangramento intraoperatdrio e o tempo cirurgico.

(E) Tais suturas sdo realizadas com fios trancados
multifilamentares, o que permite maior aderéncia do
fio.

Quanto as caracteristicas dos tipos de energia monopolar e

bipolar, assinale a alternativa correta.

(A) Naenergia bipolar, a corrente elétrica passa de um polo
ativo (pinga laparoscépica) e retorna através do
eletrodo neutro (placa dispersiva).

(B) Naenergia monopolar no modo corte, hd uma corrente
elétrica intermitente modulada.

(C) A energia monopolar apresenta menores riscos do que
a energia bipolar.

(D) A energia ultrassénica utiliza a corrente elétrica
modulada, que retorna através do eletrodo neutro (placa
dispersiva).

(E) Aenergiabipolar utiliza corrente de alta frequéncia ndo
modulada, o que permite a coagulagdo de vasos de até

7 mm.

QUESTAO 18

Assinale a alternativa que apresenta os marcos anatéomicos
para a realizagdo da ligadura da artéria uterina durante uma

miomectomia laparoscopica.

) ureter e nervo hipogastrico
(B) ureter e artéria umbilical obliterada
) artéria umbilical obliterada e nervo hipogastrico
(D) ureter e artéria obturatdria
(E) artéria umbilical obliterada e artéria epigastrica

profunda
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QUESTAO 19 |

Caso um cirurgido, em uma laparoscopia de urgéncia,
identifique uma torgdo anexial, ele deve

(A) distorcer o anexo e observar como fica sua
vascularizagdo, para avaliar ooforoplastia.

(B) distorcer o anexo e, logo em seguida, pingar e coagular
o seu pediculo.

(C) pingar o pediculo anexial, coagular sem distorcer e
proceder a salpingooforectomia, devido ao risco de
embolia pulmonar.

(D) pingar o pediculo anexial para evitar embolia pulmonar,
distorcer o anexo e depois coagular, para melhor
efetividade da coagulagdo.

(E) realizar salpingooforectomia, podendo-se distorcer ou
ndo o0 anexo.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

QUESTAO 22

Durante uma miomectomia histeroscépica em uma
paciente, houve uma perfuragdo uterina com energia bipolar.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta adequada
nesse caso hipotético.

(A) interromper o procedimento e realizar observagdo da
paciente por 24 horas

(B) interromper o procedimento e realizar observagdo da
paciente por 48 horas

(C) continuar o procedimento e realizar observa¢do da
paciente por 24 horas

(D) interromper o procedimento e realizar laparoscopia

(E) continuar o procedimento e dar alta hospitalar a
paciente depois disso

QUESTAO 23

QUESTAO 20 |

Assinale a alternativa que apresenta o(s) teste(s) e of(s)
sinal(is) utilizados para se certificar de que a agulha de Veress
esta na cavidade abdominal.

(A) teste de aspiragdo negativo, teste da gota pendente
positivo, pressdo inicial de 12 mmHg e perda da
macicez hepatica com 1.000 mL de gas infundido

(B) teste de aspiragdo negativo, teste da gota pendente
negativo e perda da macicez hepatica com 600 mL de
gas infundido

(C) teste de aspiracdo, teste da gota pendente, pressdo
inicial de 6 mmHg e perda da macicez hepatica com
300 mL de gas infundido

(D) duplo recuo da agulha de Veress, teste da gota
pendente positivo e perda da macicez hepatica com
700 mL de gas infundido

(E) duplo recuo da agulha de Veress, teste da gota
pendente negativo, pressao inicial abaixo de 6 mmHg e
perda da macicez hepatica com 100 mL de gas
infundido

QUESTAO 21 |
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Um ponto de entrada alternativa para a agulha de Veress
diante da suspeita de aderéncias é o ponto de Palmer.
Assinale a alternativa que apresenta seus pontos de
referéncia.

(A) linha mediana, 2 cm acima da cicatriz umbilical

(B) linha mediana, 2 cm abaixo do rebordo costal

(C) rebordo costal direito, linha hemiclavicular direita

(D) rebordo costal esquerdo, paraumbilical esquerdo

(E) rebordo costal esquerdo, linha hemiclavicular esquerda

A abertura do folheto anterior e posterior do ligamento largo
denominado janela avascular durante a histerectomia
laparoscépica é importante por

(A) retificar a artéria uterina.

(B) lateralizar e rebaixar o ureter.

(C) isolar o nervo hipogastrico.

(D) preservar o anel pericervical.

(E) identificar o recesso vesicouterino.

QUESTAO 24

Assinale a alternativa que apresenta a complicagdo mais
frequente em histeroscopia.

(A) sinéquia uterina

(B) sindrome de Overload
(C) hemorragia

(D) perfuragdo uterina

(E) infeccdo

QUESTAO 25

Acerca dos meios distensores em histeroscopia, assinale a
alternativa correta.

(A) Aglicina é um meio nao eletrolitico e pode ser utilizada
com ressectoscépio monopolar.

(B) O soro fisioldgico pode ser
ressectoscopio monopolar.

(C) Dextran 70 possui grande fluidez, o que permite
excelente visdo da cavidade.

(D) Aglicina é um meio ndo eletrolitico e pode ser utilizada
com ressectoscépio bipolar.

(E) O CO2deve ser utilizado com energia monopolar.

utilizado com
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OBSTETRICIA

QUESTAO 26 |

O organismo da mulher sofre diversas adaptagdes fisiologicas
durante o processo gestacional. Com relagdo a esse assunto,

julgue os itens a seguir.

I Com a formagdo das hemadcias fetais e o aumento das
hemacias maternas, ocorre necessidade aumentada de
ferro (no valor de, aproximadamente, 1.500 mg) durante
toda a gestacao.

I O aumento da produgdo de progesterona inibe o
transporte intraductal dos sais biliares, o que favorece a
colestase intra-hepdtica.

Il A elevagdo do diafragma pelo Utero gravidico leva a
diminuicdo do volume corrente e a hiperventilagdo, o que
facilita a excrecdo de CO..

IV Observam-se, durante toda a gestagao, valores baixos de
prolactina, produzida pela adeno-hipofise; contudo, apds

o parto, com o estimulo da succdo, a prolactina aumenta.

Assinale a alternativa correta.

(A) Nenhum item esta certo.
(B) Apenas o item | esta certo.
(C) Apenas oitem Il esta certo.
(D) Apenas oitem Il esta certo.

(E) Apenas oitem IV estd certo.

QUESTAO 27 |

Os beneficios resultantes do aleitamento materno (AM) sdo
conhecidos e cientificamente comprovados. O valor
nutricional, a prote¢do imunoldgica e a interferéncia na
constituicdo do microbioma intestinal, em conjunto com um
menor risco de contaminac¢ado, reduzem o risco de morbidade
e mortalidade infantis por diarreia e infec¢des. Quanto a esse
assunto, assinale a alternativa que apresenta uma

contraindicagdo absoluta para a amamentagao.

(A) infeccdo por HIV
B) hepatite C

(

(C) covid-19
(D) dengue
(E) malaria

ISCMSP/2023

QUESTAO 28

A toxoplasmose aguda pode desencadear sérias repercussdes
na gestagdo, devido a possibilidade de causar toxoplasmose
congénita. Acerca da toxoplasmose na gestagdo, assinale a
alternativa correta.

(A) A taxa de transmissdo vertical do T. gondii é
inversamente proporcional a idade gestacional, ao
passo que a morbimortalidade fetal é diretamente
proporcional ao tempo de gestagdo no momento da
infeccdo aguda.

(B) As manifestagbes mais frequentes da toxoplasmose
congénita sdo as seguintes alteracdes neuroldgicas:
encefalomaldcia; porencefalia; microcefalia; surdez
neurossensorial; ventriculomegalia; e calcificacoes
cerebrais.

(C) No caso de sorologia IgG reagente e IgM nao reagente,
recomenda-se repetir a sorologia em duas a trés
semanas, e tal cendrio é compativel com infecgdo
pregressa adquirida ha, pelo menos, seis meses.

(D) Nos casos de infecgdo aguda diagnosticada no terceiro
trimestre gestacional, recomenda-se, devido a elevada
taxa de transmissdo vertical, iniciar espiramicina sem
realizar amniocentese.

(E) O teste de avidez, caso seja realizado até a 16.? semana
de gestagdo e demonstre alta avidez, é seguro para
excluir infec¢do aguda na gestagao em curso.

QUESTAO 29

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que a
taxa de cesariana seja de 15%. A respeito do parto por
cesariana, assinale a alternativa correta.

(A) Sdo indicagGes consolidadas de parto por cesariana:
gestacdo gemelar com primeiro feto cefalico; infecgao
por HIV; prolapso de corddo; desproporgao
cefalopélvica.

(B) Sdo indicagdes relativas de parto por cesariana:
gestacdo monoamnidtica com os dois fetos cefalicos;
circular de corddo; descolamento prematuro de
placenta com feto morto; psicopatias.

(C) Gestantes portadoras de HIV com carga viral
desconhecida ou maior que 1.000 cdépias/mL,
detectada apds 34 semanas, devem ser submetidas a
cesarea eletiva apds 38 semanas.

(D) O uso de antibidtico profilatico no parto por cesariana
estd indicado apenas nos casos de urgéncia, devido ao
risco de infecgdo de ferida e endometrite.

(E) Adificuldade de extra¢do do polo cefélico pode ocorrer
tanto no caso de apresentagGes muito elevadas quanto
no caso de apresentagdes profundamente insinuadas;
em ambas as situa¢des, o uso de forceps ou vacuo
extrator é uma boa opgdo.
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QUESTAO 30 |

Paciente secundigesta, de 35 anos de idade, com um
abortamento espontdneo anterior, tratou cistite ndo
complicada com 18 e 2/7 semanas. Com 28 semanas,
apresentou quadro de disuria, polaciuria e hematuria. Foi
realizado exame de cultura de urina, que revelou crescimento
de 10° UFC/mL.

Considerando esse caso clinico hipotético e o assunto que ele
suscita, julgue os itens seguintes.

I A ocorréncia de dois episddios de infeccdo do trato
urindrio (ITU) na gestagdo caracteriza infecgcdo do trato
urinario recorrente.

Il A ocorréncia de trés episédios de ITU em um ano, em
paciente gestante, caracteriza infec¢do do trato urinario
recorrente.

Il A ocorréncia de dois episédios de ITU em seis meses, em
paciente gestante, caracteriza infec¢do do trato urinario
recorrente.

Assinale a alternativa correta.

(A)  Nenhum item esta certo.

(B) Apenasositens|e ll estdo certo.
(C) Apenasositens| e lll estdo certos.
(D) Apenasositensll e lll estdo certos.
(E) Todos os itens estdo certos.

QUESTAO 31 |

ISCMSP/2023

Uma gestante encontra-se na décima semana de
gestacdo. Possui tipagem A-, a0 passo que seu parceiro
possui tipagem O+.

Considerando esse caso clinico hipotético e o que se refere a
aloimunizagdo Rh, assinale a alternativa correta.

(A) Na interpretacdo do teste de Coombs indireto (Cl), a
repercussao fetal ocorre com titulagdes de anti-D > 32,
visto que niveis inferiores a esse ndo oferecem risco de
anemia fetal moderada ou grave, na maioria dos casos.

(B) Na&o se recomenda realizar o teste de Cl apds profilaxia
com imunoglobulina anti-D: os titulos de anti-D
pos-profilaxia costumam estar positivos, excedendo
dezesseis, e podem manter-se presentes até, no
maximo, seis meses apds a administragdo.

(C) S&o sinais de doenga hemolitica perinatal (DHP):
aumento do liquido amnidtico, incremento da
espessura e da ecogenicidade placentaria, ascite e
hidropisia fetal.

(D) A avaliacdo do pico de velocidade sistdlica da artéria
cerebral média (PVS-ACM) é considerada o melhor
método de rastreamento de anemia fetal; valores
acima de 1,2 multiplo da mediana (MoM) para a idade
gestacional evidenciam anemia fetal.

(E) Quando houver alteragdo do PVS-ACM fetal que
indique anemia, em gestaces com mais de 32
semanas, o parto devera ser indicado de imediato.

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

QUESTAO 32

A gravidez tem impacto sobre a tireoide materna e sua
fungdo. Com relagdo a esse assunto, assinale a alternativa

correta.

(A) As adaptagdes da gravidez incluem o aumento da
produgdo de hormonios tireoidianos, a diminuigcdo das
proteinas ligadoras de tiroxina (TBG) e o aumento da
excrecdo renal de iodo.

(B) O hipertireoidismo materno leva a abortamento,
prematuridade, pré-eclampsia grave, macrossomia
fetal e insuficiéncia cardiaca congestiva fetal.

(C) Os anticorpos antitireoidianos maternos, como
antiperoxidase (anti-TPO), bem como o antirreceptor
do TSH (TRAb), podem atravessar a placenta e levar a
hipotireoidismo ou hipertireoidismo no feto.

(D) O radioativo (131) ¢é

contraindicado durante a gestagao, uma vez que este

tratamento com iodo

atravessa a  barreira  placentdria e causa
hipertireoidismo fetal.

(E) O metimazol (MMI) tem passagem transplacentaria,
mas as malformagdes associadas ao seu uso sdo raras;
assim, ele é a primeira opgdo para tratamento do

hipertireoidismo no primeiro trimestre de gestacgdo.

QUESTAO 33

A respeito da gestacdo multipla, assinale a alternativa

correta.

(A) A corionicidade pode ser definida com mais acuracia,
perto de 100%, até a 16.? semana de gravidez.

(B) A presenca de dois sacos gestacionais ou o sinal do “T”
configuram a gestacdo dicoridnica.

(C)  Um saco gestacional Unico com dois embrides em seu
interior ou a presenca do sinal de lambda entre as
membranas amnidticas  determinam  gestagdo
monocoridnica.

(D) No caso das gesta¢des multiplas, o melhor parametro
para determinar a idade gestacional é o comprimento
cabega-nadega (CCN) do maior embrido; essa medicdo
deve ser feita, preferencialmente, no primeiro
trimestre da gestagdo, por via transvaginal, até doze
semanas, ou, posteriormente, por via abdominal.

(E) O risco para prematuridade eletiva pode ser avaliado
pela ultrassonografia transvaginal por meio da medida
do comprimento do colo uterino, entre 20 e 24
semanas; colo £ 25 mm é considerado um risco para

prematuridade.
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QUESTAO 34

A ultrassonografia (US) e a dosagem do beta-HCG sérico tém
sido responsaveis pelo diagndstico precoce da doenga
trofobldstica gestacional (DTG). Quanto a esse assunto,
assinale a alternativa correta.

(A) O sangramento vaginal, habitualmente doloroso,
inicia-se, em geral, entre a 12.? e a 16. semana de
amenorreia.

(B) A subunidade alfa do HCG é homodloga a subunidade
alfa do hormoénio luteinizante (LH), do horménio
foliculo-estimulante (FSH) e do TSH; os valores
elevados do HCG na DTG podem levar a manifestagdes
clinicas de hipertireoidismo, decorrentes de reagdo
cruzada.

(C) Os cistos tecaluteinicos representam uma forma de
hiperestimulacdo ovariana e s3o, na maioria das vezes,
unilaterais, uniloculados.

(D) A aspiragdo intrauterina é a técnica de escolha para o
esvaziamento molar, por apresentar menor risco para
perfuragdo uterina, infecgdo e permanéncia de restos
molares na cavidade uterina.

(E) No seguimento pds-molar, a dosagem do beta-HCG
plasmdtico  quantitativo deve ser realizada
mensalmente, até a normalizagdo, por trés dosagens
consecutivas, seguida de avaliagdo bimestral durante
doze meses.

QUESTAO 36

QUESTAO 35

ISCMSP/2023

Na gravidez e no puerpério, a pratica da vacinagdo é
indispensdvel, com vistas a salude materna e do concepto.
Quanto a esse assunto, a alternativa correta.

(A) A vacina contra influenza é recomendada para
todas as gestantes apenas no primeiro trimestre de
gestacdo, preferencialmente no periodo que antecede
a temporada de circulagdo do virus, e a protegdo dessa
vacina dura em torno de seis a doze meses apds a
aplicagdo.

(B) A vacina dTpa deve ser aplicada somente apds a 28.2
semana de gestacdo em gestantes com histdria prévia
de imuniza¢do completa (trés doses) ou em gestantes
que tenham recebido duas doses de dT previamente.

(C) 0O esquema completo da vacina contra hepatite B é de
trés doses (0-1-6 meses), podendo ser iniciado a partir
do segundo trimestre; caso ndao haja comprovacdo
vacinal prévia, ou caso haja esquema vacinal
incompleto, a orientacdo é iniciar o esquema ou
completar as doses faltantes.

(D) As vacinas contra covid-19 recomendadas pelo
Ministério da Saude s3o a da Pfizer (Cominarty),
baseada na tecnologia de RNA mensageiro, ou a do
Instituto Butantan/Sinovac (CoronaVac), que utiliza a
tecnologia de virus inativado.

(E) A vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)
estd contraindicada durante a gestacdo, o puerpério e
a amamentacao.

Paciente tercigesta, com dois partos normais
anteriores, com idade gestacional cronolégica de nove
semanas, assintomatica, realizou ultrassonografia obstétrica
de rotina, em que se constatou gesta¢do compativel com sete
semanas e auséncia de batimentos cardiacos fetais. Ao toque
vaginal, o colo uterino encontrava-se fechado.

A partir desse caso clinico hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) Para confirmacdo diagndstica, recomenda-se, nesse
caso, realizar nova avaliagdo ultrassonografica em
14 dias.

(B) Para o esvaziamento uterino com colo fechado, o uso
de misoprostol deve ser administrado na dose de
200 pg, via vaginal, a cada seis horas, para promover o
amolecimento e algum grau de dilatagdo do colo.

(C) O esvaziamento uterino, no primeiro trimestre, deve
ser realizado imediatamente por curetagem uterina
apos dilatagdo instrumental com velas de Hegar, caso
necessario.

(D) A remocdo do conteludo uterino por aspiragdo manual
intrauterina (AMIU) é uma opcdo segura e efetiva no
primeiro trimestre da gravidez.

(E) O tratamento farmacoldgico com misoprostol seguido
de curetagem uterina é a opgao de escolha.

QUESTAO 37

Quando o feto ndo atinge seu potencial de crescimento,
configura-se restricdo de crescimento fetal (RCF). Acerca
desse tipo de situacdo, assinale a alternativa correta.

(A) A morbidade perinatal esta associada a maiores taxas
de hiperglicemia, policitemia, hipercalcemia,
hipotermia e aspiracdo meconial.

(B)  Anutricdo fetal deficiente é responsavel por alteragdes
permanentes na fisiologia e no metabolismo do feto, o
que pode dar origem a doengas do adulto, como
diabetes e hipertensao.

(C) A circunferéncia abdominal apresenta maior
sensibilidade para o diagndstico de RCF, apesar de sua
alteragdo ser posterior a outros indicadores.

(D) Valores anormais da dopplervelocimetria da artéria
uterina refletem o aumento da resisténcia vascular no
territdrio placentario.

(E) A redistribuicdo do fluxo sanguineo para territérios
nobres (centralizagdo), decorrente da hipoxemia, tem
como consequéncia a vasoconstri¢cdo cerebral, o que
pode ser verificado pela dopplervelocimetria da artéria
cerebral média.
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QUESTAO 38

O liquido amnidtico (LA) é um importante componente do
ambiente intrauterino, pois envolve o produto conceptual
durante todo o seu desenvolvimento. Em relagdo ao LA,
assinale a alternativa correta.

(A) Sdo causas de oligodmnio: rotura prematura de
membranas; restricdo de crescimento fetal;
pos-datismo; sindrome da transfusdo feto-fetal; rins
multicisticos bilaterais; e placenta circunvalada.

(B) Sdo causas de polidramnio: diabetes mellitus; rins
multicisticos bilaterais; atresia de esofago; e doenca
cardiaca congénita.

(C) No polidramnio sintomatico, estdo indicados o uso de
diurético e amniorreducao.

(D) Nas situagdes de oligopamnio isolado ou ndo
complicado, o parto deve ser realizado no chamado
pré-termo tardio ou no termo precoce (36 0/7 a 37 6/7
semanas de gestacao).

(E) O polidramnio acentuado facilita o diagndstico das
anormalidades fetais.

QUESTAO 40

QUESTAO 39

ISCMSP/2023

Primigesta, de 19 anos de idade, com 33 semanas de
gestacdo, compareceu ao pronto-socorro obstétrico com
queixa de mal-estar, cefaleia e dor epigastrica. Sua pressdo
arterial (PA) era de 150 mmHg x 110 mmHg. Negou alteragdo
anterior e relatou niveis tensionais normais até vinte e duas
semanas de gestacdo. A paciente fazia uso de alfa-metildopa
1,0 g/dia. A avaliagdo clinica e laboratorial mostrou o
seguinte: hemoglobina = 15 g/dL; hematdcrito (HTO) = 45%;
leucdcitos no hemograma = 5.620/mm3? sem desvio;
plaquetas = 88.000/mm3; TGO = 90 U/L; TGP = 101 U/L;
DHL = 760 U/L; urina tipo 1 com densidade igual a
1,010 g/cm3; leucdcitos na urina = 7.000 células/mL; nitrito:
negativo; proteinas: negativo; creatinina = 1,1 mg/dL; acido
urico = 7,1 mg/dL; e ureia = 65 mg/dL. Os demais exames
resultaram normais.

Nesse caso, a hipdtese diagndstica é de

(A) iminéncia de eclampsia, e a melhor conduta, nessa
situacdo, é administrar sulfato de magnésio, para
prevengao de convulsdes, e ciclo de betametasona, se
as condigdes maternas e(ou) fetais estiverem estdveis.
Deve-se realizar controle laboratorial a cada 48-72
horas e programar parto com 36 semanas.

(B) pré-eclampsia; a melhor conduta, nessa situacdo, é
adequar a dose de alfa-metildopa e administrar ciclo de
betametasona e sulfato de magnésio para
neuroprotecado fetal e antecipagdo do parto.

(C) iminéncia de eclampsia, devendo haver antecipagdo do
parto apos a administragdo de ciclo de betametasona.

(D) sindrome HELLP, devendo haver conduta expectante,
com vigilancia da mde e do feto, nessa situacgdo.
Deve-se repetir exames laboratoriais a cada 24 horas,
realizar avaliagdo da vitalidade fetal e programar o
parto para 34 semanas.

(E) sindrome HELLP; deve-se, nessa situagdo, realizar
avaliacdo da vitalidade fetal e administrar sulfato de
magnésio para prevenc¢do de convulsGes e ciclo de
betametasona, se as condicdes maternas e fetais
estiverem estdveis. Indica-se resolugdo da gestacdo em
até 48 horas.

A respeito do tratamento medicamentoso no caso de
gestacdo ectopica (GE), assinale a alternativa correta.

(A)  Osprincipais critérios para indicagdo de metotrexato (MTX)
sistémico sdo: estabilidade hemodindmica; diametro
da massa anexial < 3,5 cm; auséncia de dor abdominal;
beta-HCG inicial £ 5.000 mUl/mL; desejo de gravidez
futura; e termo de consentimento assinado.

(B) O esquema de dose Unica de MTX consiste em
administrar 50 mg/m? via intramuscular, realizando
controle com beta-HCG apds o sétimo e o décimo
quarto dias.

(C) O esquema de dose Unica de MTX é o mais simples de
todos e possui menos efeitos colaterais, sendo o mais
empregado nos casos de localizagdo atipica da GE,
como gestacdo intersticial, cervical ou da cicatriz de
cesdrea.

(D) O protocolo com duas doses de MTX consiste na
aplicagdo nos dias 1 e 4; esse esquema tem eficicia e
seguranga semelhantes as do tratamento com dose
Unica, mas apresenta melhores resultados com titulos
de beta-HCG na faixa entre 5.000 muUl/mL e
7.000 mUl/mL.

(E) A redugdo dos titulos de beta-HCG acima de 25% é
considerada bom progndstico, com a administragdo de
dose Unica de MTX, e o seguimento deve ser feito com
dosagens quinzenais de beta-HCG até atingir os niveis
pré-gravidicos.

QUESTAO 41

Uma gestante de 36 anos de idade encontra-se em
sua quinta semana de gesta¢dao. Apresenta antecedente de
quatro gestacGes anteriores e mau passado obstétrico: ébito
fetal na 25.2 semana de sua primeira gestacdo por
pré-eclampsia grave e trés abortamentos espontaneos sem
causa aparente, entre a 6.7 e 9.2 semana de gestacao, tendo
o Ultimo abortamento ocorrido ha dez meses.

Considerando esse caso clinico e o que se refere a sindrome
do anticorpo antifosfolipide (SAF), assinale a alternativa
correta.

(A) O diagndstico de SAF é realizado na presenga de um ou
mais critérios clinicos associados a um ou mais critérios
laboratoriais positivos.

(B)  Os critérios clinicos para diagndstico de SAF incluem:
perdas fetais recorrentes; aborto espontaneo de
repeticdo; natimortalidade; restricdo de crescimento
fetal; formas graves e precoces de pré-eclampsia grave;
prematuridade; e descolamento prematuro de
placenta.

(C) Os critérios laboratoriais incluem a pesquisa de
anticorpos anticardiolipina, anticoagulante Ilupico,
anticorpo anti-B2-glicoproteina 1 e deficiéncia de
proteina C.

(D) No caso de gestante corretamente diagnosticada com
SAF, preconiza-se o uso de HBPM (enoxaparina sédica)
e AAS (100 mg ao dia), a partir do beta-HCG positivo até
o parto.

(E) No caso de gestante corretamente diagnosticada com
SAF, preconiza-se apenas o uso de HBPM (enoxaparina
sodica), a partir do beta-HCG positivo até uma semana
antes do parto.
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QUESTAO 42

A OMS tem incorporado estratégias para reduzir as taxas de
mortalidade fetal até 2030. No que se refere aos casos de
Obito fetal (OF), assinale a alternativa correta.

(A) A internagdo e a indugdo do parto estdo indicadas a
qualgquer momento se a mulher o desejar ou se ndo
entrar em trabalho de parto apds quatro semanas.

(B) Para o preparo do colo, em idade gestacional inferior a
26 semanas, recomenda-se dose de misoprostol de
50 mcg a cada 4 horas e(ou) sonda de Foley (Krause).

(C) Em gestagdes com mais de 28 semanas, o preparo do
colo pode ser feito com a utilizagdo de misoprostol
100 mcg a cada 4 horas e(ou) sonda de Foley (Krause).

(D) O risco de coagulopatia impede que se aguarde a
evolugdo espontanea para o trabalho de parto.

(E) A sonda de Foley n.° 12, método adjuvante para o
preparo do colo ou alternativa para mulheres que
possuem contraindicagdo ao uso de misoprostol, deve
ser introduzida no canal endocervical, utilizando-se
de 100 mL a 120 mL de soro fisioldgico para o seu

enchimento.

22

QUESTAO 44

Os procedimentos invasivos sdo indicados para realizagdo de
diagndstico pré-natal. A respeito desse assunto, assinale a

alternativa correta.

(A) A amniocentese deve ser realizada a partir de 12
semanas de gestacdo, preferencialmente apds 14
semanas.

(B) A cordocentese deve ser realizada a partir de 22
semanas de gestagdo, pois o risco de perda fetal é
maior antes desse periodo.

(C) A cordocentese deve ser realizada a partir de 18
semanas de gestacdo, preferencialmente apds a 20.?
semana, pois o risco de perda fetal é maior antes desse
periodo.

(D) A bidpsia de vilo corial (BVC) deve ser realizada apés a
8.2 semana de gestacdo, preferencialmente entre 9 e
11 semanas.

(E) O risco de perda fetal ou anomalia consequente a BVC
aumenta quando a BVC é realizada antes de doze

semanas.

QUESTAO 43

ISCMSP/2023

A respeito da infecgdo puerperal, assinale a alternativa

correta.

(A) Morbidade febril puerperal é a ocorréncia de um
episodio de temperatura oral 2 38 °C, apds 24 horas do
parto.

(B) A endometrite puerperal é definida pela presenca de
um dos seguintes eventos: dor pélvica; febre > 37,8 °C;
secregdo uterina purulenta; colo aberto; subinvolucdo
uterina.

(C) A infeccdo puerperal, definida pela presenca de
morbidade febril puerperal, caracteriza um quadro de
infeccdo do trato genital, que ocorre em qualquer
momento entre a ruptura das membranas ou o
trabalho de parto e oito semanas apds o parto.

(D) No parto vaginal habitual, o uso profilatico de
antibidticos para a profilaxia de infecgdo puerperal ndo
é indicado.

(E) No tratamento da endometrite puerperal, o uso de
antibidticos por via endovenosa deve ser mantido por,
pelo menos, 24 a 48 horas apds o ultimo pico febril,
sendo recomendada, depois, a terapia com antibidticos

via oral, até que se completem dez dias de tratamento.

QUESTAO 45

Acerca da avaliagdo da vitalidade fetal por cardiotocografia

anteparto, assinale a alternativa correta.

(A) O periodo de sono fetal, o uso de medicamentos que
afetam o sistema nervoso central e anormalidades
primdrias do sistema nervoso central fetal podem
suprimir as acelera¢des e reduzir a variabilidade da
frequéncia cardiaca fetal (FCF).

(B) As desaceleragGes sdo quedas da FCF > 15 bpm por
periodo superior a 60 segundos ou = 20 bpm com
duragdo superior a 15 segundos.

(C) Caso néo se identifiquem duas aceleragdes no prazo de
15 minutos, o exame devera ser prolongado até um
periodo maximo de 50 minutos.

(D) Para gestagGes com menos de 32 semanas, sao
caracterizadas como transitérias as aceleracdes da FCF
iguais ou superiores a 10 bpm por 10 segundos ou
mais; desaceleragdo varidvel consiste na queda
abrupta da FCF, com nadir 2 15 bpm e duragdo > 20
segundos.

(E) Para gestacGes com menos de 32 semanas, sdo
caracterizadas como transitérias as acelerag¢Ges da FCF

iguais ou superiores a 15 bpm por 10 segundos ou mais.
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QUESTAO 46

INSTITUTO QUADRIX — APLICAGAO: 2022

A hiperglicemia durante o ciclo gravidico-puerperal constitui um relevante problema, ndo sé pelo risco de piores desfechos

perinatais e de desenvolvimento de doengas futuras, mas também pelo aumento de sua prevaléncia, em decorréncia da epidemia

de obesidade. Quanto aos estados de hiperglicemia na gestagdo, assinale a alternativa correta.

(A) Hormonios como lactogénio placentdrio, cortisol e prolactina promovem a diminuigdo da resisténcia periférica a agdo da
insulina em seus receptores; nos casos em que o pancreas materno ndo consegue responder, instala-se a hiperglicemia
materna.

(B) Uma das opg0es de rastreamento do diabetes mellitus gestacional (DMG) é a glicemia de jejum (GJ), que deve ser realizada
no inicio do pré-natal para todas as gestantes; se forem obtidos valores inferiores a 95 mg/dL, a GJ deve ser repetida entre
24 a 28 semanas.

(C) Aglicemia de jejum entre 92 mg/dL e 125 mg/dL indica o diagndstico de diabetes mellitus.

(D) A metformina é uma alternativa para controle do DMG em todos os casos de necessidade de tratamento farmacolégico do
DMG.

(E) A reclassificagdo com a realizacdo do teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com 75 g de glicose, seis semanas apds o
parto, é considerado o padrdo-ouro para o diagnédstico de diabetes apds a gestagdo.

QUESTAO 47 |

AlteracgGes progressivas na circulacdo fetal podem ser avaliadas pela dopplervelocimetria, com andlise de vasos materno e fetal.

Em relagdo a esse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) Aavaliagdo da circulagdo no territério placentario pelo estudo da artéria umbilical tem-se mostrado de grande importancia
na gestacdo de risco habitual.

(B) Na centralizagdo fetal, o estudo da artéria cerebral média (ACM) detecta o efeito de redistribui¢do arterial e vasoconstri¢do
da ACM, com aumento nos indices de resisténcia e pulsatilidade.

(C) O estudo das artérias uterinas entre 22 e 24 semanas de gesta¢do consegue evidenciar placentagdo inadequada pelos
baixos indices de impedancia e(ou) persisténcia de incisura protodiastdlica.

(D) A avaliagdo do ducto venoso é indicada apenas para fetos com manifestacdes cardiacas como hidropsia, arritmia fetal e
sindrome da transfusao feto-fetal.

(E) O ducto venoso é importante territdrio de avaliagdo da circulagao fetal, pois representa um shunt que liga a veia cava
inferior a veia umbilical com a finalidade de levar maior sangue oxigenado ao coragdo.

QUESTAO 48 |

As contragGes uterinas sdo importantes para o trabalho de parto, contribuindo para a dilatagdo cervical, a progressao do feto pelo

canal de parto e a expulsdo fetal. Considerando esse assunto, assinale a alternativa correta.

(A)

(B)
(€)

(D)

(E)

O uso da ocitocina intravenosa tem indica¢do para a hipoatividade uterina, levando a parada da progressao do trabalho de
parto.

Aincoordenacgdo no triplice gradiente descendente das contragdes do trabalho de parto pode levar a hipoatividade uterina.
O manejo ativo do trabalho de parto em gestac¢do de risco habitual por meio do uso de ocitocina, amniotomia e analgesia
é recomendado apds 6 cm de dilatacgao.

A distocia funcional por hiperatividade, com aumento da intensidade das contragGes, é corrigida por meio do uso de
ocitocina intravenosa e amniotomia.

A hipertonia uterina apresenta aumento do tonus basal da contracdo, com diminuicdo do intervalo e aumento da

frequéncia, sendo corrigida pelo uso de ocitocina intravenosa.
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QUESTAO 49

A suplementagdo periconcepcional de acido fdlico é universalmente aceita por reduzir a ocorréncia e a recorréncia de defeitos

abertos do tubo neural (DTN). A respeito desse assunto, assinale a alternativa correta.

(B)

(€)

(D)

(E)

Integram o grupo de risco para a deficiéncia de folato mulheres com antecedente de DTN (pessoal ou familiar), em uso de

anticonvulsivantes, com polimorfismo genético (MTHFR C-677T) ou com doencgas inflamatdrias intestinais, bem como as que

tenham sido submetidas a cirurgia bariatrica.

O excesso de acido félico ndo metabolizado pode mascarar a deficiéncia de acetilcolina e aumentar o risco de neuropatias.

Indica-se suplementag¢do com 4cido fdlico para evitar a ocorréncia de DTN apenas para mulheres que planejam engravidar

e para gestantes durante o primeiro trimestre.

Mulheres com alto risco para DTN devem receber 400 mcg de 4acido félico ao dia.

O fechamento completo do tubo neural ocorre por volta do 35.° dia de gravidez.

QUESTAO 50

Em relagdo a hemorragia pds-parto (HPP), uma das principais causas de mortalidade materna em todo o mundo, assinale a

alternativa correta.

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

A HPP primaria ocorre nas primeiras 48 horas pds-parto e apresenta como causa mais comum a retencdo placentaria.

A HPP secundaria define-se como a hemorragia que ocorre no periodo de 48 horas até 12 semanas apds o parto.

Como medida preventiva, o uso de ocitocina profilatica estd indicado apds todos os nascimentos.

O indice de choque é bom um marcador de instabilidade hemodinamica, mas tem aparecimento mais tardio que os dados

vitais.

O 4cido tranexamico, na dose de 500 mg intravenoso, lento, em 15 minutos, é uma opgdo terapéutica, devendo ser

administrado nas primeiras trés horas e repetido apds trinta minutos se houver persisténcia do sangramento.
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