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1- Endoscopia Ginecologica
2- Medicina Fetal
3- Reproducéo Assistida

Nome:

Assinatura do Candidato

Instru¢cdes para a realizacao da prova

1. Esta prova é composta de 30 questdes de multipla escolha. Para cada questao,
ha 4 alternativas, devendo ser marcada apenas uma.

2. Assine a folha de respostas com caneta esferografica azul ou preta e transcreva
para essa folha as respostas escolhidas.

3. Ao marcar o item correto, marque um X no campo correspondente, utilizando
caneta esferografica azul ou preta.

4. Na&o deixe nenhuma das questdes em branco na folha de respostas.

5. A duracdo total da prova é de 3 horas. NAO havera tempo adicional para
transcricdo de gabarito

Vocé somente podera deixar a sala apds 1 hora do inicio da prova, podendo levar
consigo APENAS o CONTROLE DE RESPOSTAS DO CANDIDATO ( a prova e a
grade de respostas deverao ser entregues)
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Uma paciente de 32 anos, nuligesta, sem comorbidades, estava realizando seus
exames de rotina com seu ginecologista assistente. Ela apresentou como
resultado da citologia de colo uterino a presenca de Atipias de Células
Escamosas de Significado Indeterminado (ASCUS). O médico da paciente
resolveu pedir um teste de DNA HPV. A mesma realizou o exame e o resultado
foi positivo para HPV do tipo 31 e 45. A paciente foi encaminhada para
colposcopia e retorna com o exame abaixo:

Considerando as informacdes acima e as imagens dessa colposcopia, a conduta
mais adequada nessa situagao seria:

a)

b)

d)

Seguimento com nova citologia e colposcopia em 6 meses, uma vez que a
paciente é nuligesta, apresentou apenas um resultado com ASCUS, o teste de
HPV foi positivo para tipos de baixo risco e a colposcopia tem alteracdes
menores.

A conduta “ver e tratar” ndo pode ser aplicada nessa situacdo, uma vez que a
paciente apresenta teste positivo para HPV de baixo risco, citologia com
ASCUS e colposcopia inadequada (JEC néo visivel).

Essa paciente é candidata a bidpsia de colo uterino ou até poderia realizar
excisdo da zona de transformacédo. Isso se justifica pelos tipos de HPV
encontrados (alto risco) e alteracbes maiores presente na colposcopia,
podendo se tratar de uma lesdo de alto grau em colo uterino e, portanto,
merece investigacao.

As alteracdes na colposcopia sao consideradas achados menores e 0s tipos
de HPV da paciente ndo sao de alto risco. Por esse motivo a paciente deve
repetir o teste de HPV em 12 meses e a conduta conservadora € a mais
adequada nessa faixa etéria pelo fato dela ser nuligesta.
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Em 2023, a FIGO atualizou o sistema de estadiamento do cancer de endométrio,
incorporando avancos moleculares e redefinindo critérios anatébmicos e
prognaosticos. Considerando essas atualizacfes, avalie as afirmacdes abaixo:

Novo estadiamento inclui a classificacdo molecular do TCGA (The Cancer
Genome Atlas) como parte integrante da avaliacdo prognostica. Ele
classifica em 4 grupos, sendo que POLEmut denota um progndstico
favoravel. MMRD (mismatch repair deficiency) e NSMP(non-specific
molecular profile) indicam um progndstico intermediario, enquanto p53abn
indica um prognaéstico ruim. Quando a paciente possui mais de um marcador
€ chamada de classificador multiplo, nesse caso se p53abn e POLEmut
positivos leva-se em conta o pior marcador, classificando-a como um
prognadstico ruim por ter p53 anormal, independente do POLE.

E muito importante distinguir a LVSI (invas&o linfovascular) "substancial" ou
"extensiva" da LVSI "focal" ou "sem" LVSI. Para fins de estadiamento a
determinacao do nimero preciso de vasos envolvidos para discriminar entre
focal e extenso/substancial segundo recomendag¢ao da OMS de 2020 é (=5
vasos)

Se o tumor invade o ovario, porém tem um baixo grau histolégico sua
classificacdo agora € no estadio | (subclassificacao 1A3), se obedecer todos
os critérios: (1) invasdo miometrial menor que <50%; (2) auséncia de LVSI
extensa/substancial; (3) auséncia de metastases adicionais; e (4) o tumor
ovariano € unilateral, limitado ao ovario, mesmo com invasao/ruptura
somente da cépsula (equivalente a pT1c).

A invasao do estroma cervical ndo é mais critério isolado de progresséao para
o0 estagio .

Assinale a alternativa CORRETA:

a) Apenas as afirmativas | e Il estdo corretas
b) Apenas as afirmativas I, Il e 11l estdo corretas
c) Apenas as afirmativas Il e IV estdo corretas
d) Todas as afirmativas estédo corretas
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Paciente de 65 anos com POP-Q abaixo passou por procedimento cirargico de
correcdo de distopia. No pOs-operatério de colpopexia em ligamento
sacroespinhoso iniciou com formigamento em membro inferior direito com
fraqueza. Com relacdo ao quadro acima descreva o POP-Q e o qual o provavel
nervo que podera ter sido acometido nesse caso.

a) Aa+1Ba+1C-1Ap-2Bp -2; Nervo femoral

b) Aa+2 Ba +3 C +1 Ap -2 Bp -2; Nervo obturador

c) Aa+l1Ba+2C -4 Ap -2 Bp -1; Nervo fibular comum
d) Aa+2Ba +2 C -2 Ap 0 Bp +1; Nervo tibial posterior
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A taxa geral de complicacbes em cirurgias videolaparoscopicas € baixa, porém
algumas intercorréncias podem acontecer. A maior parte das complicacdes
graves podem ocorrer com qual dos instrumentos abaixo?

a)

b)

d)

A
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5. Durante uma videolaparoscopia para tratamento de endometriose profunda, a
identificacdo dos espacgos avasculares da pelve é fundamental para reduzir o
risco de lesdo de vasos e nervos.

Levando em consideracdo esses espacgos, assinale a assertiva que correlaciona
corretamente os seus limites anatdomicos e as estruturas expostas.

Coluna 1:
1. Espaco paravesical
2. Espaco pararretal de Latzko
3. Espaco pararretal de Okabayashi
4. Espaco de Retzius

Coluna 2:
A. Entre a sinfise pubica e a fascia endopélvica da bexiga; acesso laparoscépico
para o paramétrio anterior.
B. Lateral ao ureter; artéria uterina na sua origem
C. Medial ao ureter; identificacdo do nervo hipogastrico
D. Dividido em medial e lateral pela artéria umbilical obliterada; nervo obturador
encontra-se no seu assoalho

a) 1:D/2:B/3:.C/4A
b) 1:.D/2:C/3:B/4A
c) 1:A/2:B/3:.C/4.C
d) 1:D/2:A/3:B/4.C
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6. Sobre os meios de distensdo para histeroscopia, leve em consideracdo as
assertivas:

I- Entre os meios liquidos ndo condutores de energia, o soro fisiol6gico é mais
seguro do que o ringer lactato, levando em consideragcdo que nao causa
hiponatremia.

lI- Glicina 1,5% é um meio que tem risco de intoxicagcdo por aménia.

lll- Para realizar lise de sinéquia com tesoura fria, € obrigatério o uso de soro
fisiologico como meio de distenséo.

Quais estéo corretas:

a) lell

b) Somente a ll

c) Somente a |

d) Todas as alternativas

7.  Leia o seguinte caso clinico:

M.R., 38 anos, nuligesta, deseja gestar.

Apresenta sangramento uterino aumentado ha aproximadamente 5 anos.

Realizou ecografia pélvica transvaginal: Utero anteversofletido, medindo 10,1 x 7,8 x
6,3 cm (Vol.: 258 cm?3), apresentando imagem hipoecogénica na parede lateral direita
fundica, medindo 5,3 x 3,6 x 2,9 cm relacionada a mioma, determinando projecao na
da cavidade uterina, mais de 50% do seu componente sendo intramural, com base
extensa.

Levando em consideracdo a classificacdo STEP-W de Lasmar, qual a melhor
alternativa?

a) Miomectomia histeroscépica

b) Miomectomia abdominal

c) Histerectomia

d) Anticoncepcional oral combinado por 6 meses e miomectomia abdominal
apos.



8. Leia o seguinte caso clinico:

P.E., 37 anos, G1P1, prole completa.

Apresenta sangramento uterino aumentado ha aproximadamente 7 anos.

Realizou ecografia pélvica transvaginal: Utero anteversofletido, medindo 12,1 x 7,8 x
6,3 cm (Vol.: 309 cm?), apresentando duas imagens hipoecogénicas, provavelmente
miomas uterinos: na parede lateral direita fundica, medindo 5,3 x 3,6 x 2,9 cm,
determinando projeg&o na cavidade uterina, mais de 50% do seu componente sendo
intramural, com base extensa; na parede posterior, medindo 3,1 x 2,8 x 2,5 cm,
determinando proje¢ao na cavidade uterina, mais de 50% do seu componente sendo
intramural, com base extensa.

Hemoglobina 7,2g/dL.

Considere as opc¢des terapéuticas:

I-  Histerectomia abdominal via incisdo de pfannenstiel devido ao volume
uterino acima de 300 cm? contraindicar a via laparoscépica.

[I-  Tendo em vista que a anemia é fator de risco para infec¢éo pds-operatoria,
poderia ser considerado o uso de analogo do GnRh prévio a histerectomia
para melhorar os parametros hematimétricos.

llIl- Caso a paciente ndo deseje ser submetida a uma histerectomia, ablacao
seletiva das artérias uterinas poderia ser uma opc¢éo terapéutica pela
localizagédo do mioma.

Qual/quais estao corretas?
a) lell
b) Il elll
c) Apenas all
d) Apenas al
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9. Paciente de 29 anos, nuligesta, apresenta dor pélvica crbnica refrataria a
tratamento clinico. A ressonancia magnética evidencia nédulo de endometriose
profunda com 3 cm na parede anterior do reto, a 7 cm da borda anal.

Sobre o tratamento cirdrgico da endometriose intestinal, assinale a alternativa
correta:

a. O shaving € indicado preferencialmente em nodulos maiores que 3
cm ou com estenose luminal >50%

b. A resseccao discoide € recomendada para lesdes Unicas, menores que
3 cm e sem acometimento circunferencial

c. A resseccao segmentar € contraindicada em pacientes jovens com
desejo reprodutivo

d. O tratamento clinico deve sempre preceder o cirargico,
independentemente da gravidade dos sintomas

10. Durante cirurgia laparoscopica para endometriose profunda, € necessario
realizar disseccao e hemostasia em regido retrocervical.
Em relagdo as diferentes fontes de energia, assinale a alternativa correta:

a. A corrente monopolar, em modo fulguracéo, apresenta menor risco de
dano térmico lateral que a energia bipolar

b. A escolha da fonte de energia néo influencia o risco de lesao
térmica em cirurgias de endometriose

c. A energia ultrassonica deve ser evitada em dissecc¢des pélvicas,
devido ao risco elevado de carbonizacéo e necrose

d. A energia bipolar é indicada para hemostasia controlada, pois
apresenta menor propagacao térmica em comparacdo ao monopolar
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Em relacdo aos testes de reserva ovariana, assinale a alternativa correta:

a. A dosagem do Horménio Antimulleriano (HAM) abaixo de 1 ng/mL indica
insuficiéncia ovariana, ja estando indicada a Fertilizacdo in vitro com
ovulos doados

b. Niveis de FSH >20 mUI/mL, confirmado por outra dosagem com um
intervalo minimo de 4 semanas, em mulheres com menos de 40 anos &
critério diagndstico de Insuficiéncia Ovariana Prematura

A solicitacdo de testes de reserva ovariana deve ser considerada em mulheres
inférteis nas seguintes situacdes: idade acima de 35 anos; historia familiar de
insuficiéncia ovariana prematura (IOP); com apenas um ovario ou cirurgia
ovariana prévia; quimioterapia ou radioterapia pélvica; infertilidade sem causa
aparente; ma resposta ao estimulo ovariano prévio; em tratamento para
fertilizacdo in vitro e doadoras em programas de doacdo compartilhada de
ovulos

A contagem de foliculos antrais que é a soma dos foliculos antrais entre 2 e
10 mm de diametro deve, preferencialmente, ser realizada por ultrassonografia
transvaginal na fase folicular tardia, excetuando-se o foliculo dominante
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12. Paciente de 38 anos vem a consulta no ambulatorio de Infertilidade,
acompanhada do seu marido de 40 anos, referindo infertilidade priméaria ha 4
anos. Marido tem uma filha de relacionamento prévio com 10 anos. Na
anamnese a paciente relata ciclos regulares a cada 24 dias, com dismenorreia
progressiva desde que suspendeu o contraceptivo oral h4d 4 anos. Nega
dispareunia, tenesmo ou disquezia. Nega historias de cirurgias abdominais,
doenca inflamatéria pélvica ou tratamentos quimioterapicos no passado. O casal
trazia exames recentes solicitados pela ginecologista do posto de saude.
(Ecografia pélvica transvaginal: atero AVF, com 6,8 x 4,3 x 5,1 cm V: 77,9 cm3.
Endométrio homogéneo, hiperecogénico, com 10 mm. Ovario direito com 2,0 X
1,5x 2,3 cm V: 3,6 cm3. Ovario esquerdo com 3,0 x 2,7 x 2,5 cm V: 10,59 cm3
com imagem cistica, heterogénea, de 2,4 cm com vascularizagdo ao doppler.
Histerossalpingografia: canal cervical e cavidade uterina sem alteragdes.
Trompa direita elevada na pelve, fixa, com dilata¢cdes na sua por¢éo distal, pérvia
a passagem do contraste, porém com retencdo deste na sua porcao distal.
Trompa esquerda com passagem do contraste até a sua porcéao infundibular.
Espermograma: V: 1,6 mL C: 14 milh6es/ml Motilidade total: 40% progressiva:
5% Normais: 4% (Morfologia estrita de Kruger) neutrofilos < 1 milhdo/mL.

Qual a melhor conduta neste caso:

a. Estimulagédo da ovulagcé&o com citrato de clomifeno e coito programado
b. Videolaparoscopia para cauterizacdo de possiveis focos de
endometriose, lise de aderéncias pélvicas e ooforoplastia a esquerda
c. Estimulagcdo da ovulagcdo com letrozol e gonadotrofinas e
Inseminacéo intra-uterina
d. Estimulagdo da multiovulagdo com gonadotrofinas e Fertilizacao in vitro-1CSI
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13. Em relacéo aos tratamentos para preservacao da fertilidade feminina:

I- O congelamento de Ovulos estd indicado para mulheres que irdo se
submeter a tratamento de quimioterapia e/ou radioterapia com possivel
comprometimento da funcdo gonadal,

[I- O congelamento de tecido ovariano € a melhor opc¢ao para mulheres com
doencas hematoldgicas, como leucemias e linfomas, pois muitas vezes néo
h& tempo habil para a estimulacdo da ovulacao e coleta de évulos;

lll- Entre as indicagdes para congelamento de 6vulos estdo doengas como
endometriose, galactosemia, sindrome de Turner e diminuicdo da reserva
ovariana.

Assinale a alternativa correta:

a) Somente | esté correta

b) Alternativa | e Il estdo corretas

c) Alternativa | e lll estdo corretas

d) Todas as alternativas estdo corretas

14. Em relacdo ao tratamento da hiperprolactinemia com agonista dopaminérgico
(AD), assinale a alternativa correta:

a. Em mulheres com microprolactinoma e amenorreia que ndo desejam

C.

gestar poderia se optar pelo uso de um contraceptivo oral combinado ao
invés do AD

O AD deve ser descontinuado na gestacdo de mulheres com
prolactinomas, independentemente do tamanho do tumor ou do tempo
de tratamento

A cabergolina e a bromocriptina apresentam eficacia e tolerabilidade
semelhantes, portanto, no caso de mulheres anovulatérias que desejam
gestar, a bromocriptina é a primeira op¢éo por ser mais estudada

No caso de bom controle dos sintomas, dos niveis de prolactina e do
tamanho do prolactinoma com o AD, um tempo minimo de 1 ano de
tratamento é recomendado, antes da reducao da dose e descontinuacao
do tratamento.
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Paciente com 18 anos consulta por queixa de amenorréia primaria. Ao exame
ginecologico apresenta mamas estagio M5 e pelos pubianos estadgio P2 de
Tanner. Ao exame especular apresenta genitalia externa normal e vagina em
fundo de saco. Nota-se a presenca de hernia inguinal bilateral. O exame mais
indicado neste caso para a definicdo diagnostica é:

a. Ressonancia magnética da pelve

b. FSH, LH, Estradiol do 3° dia do ciclo

c. Teste com acetato de medroxiprogesterona

d. Cariotipo
Sobre 0 manejo da anemia ferropriva na gestacdo e no puerpério, assinale

a alternativa correta:

a) Em todas as pacientes com diagndstico de anemia deve-se solicitar,
rotineiramente, ferritina e saturacao de transferrina.

b) Deve-se considerar a administragdo de ferro por via parenteral para
pacientes com doenca celiaca.

c) O tratamento da anemia ferropriva deve ser feito com 40 a 60mg de ferro
elementar ao dia.

d) O sulfato ferroso deve ser ingerido junto com as refeicbes para melhor
absorcéo.

Quanto ao manejo da ameaca de aborto, assinale quais medidas abaixo estao
comprovadamente indicadas:

l. Repouso

Il. Uso de progesterona por via vaginal quando identificado hematoma
retrocorionico;

lll. Suplementacdo com gonadotrofina coriénica

a) Nenhuma
b) Todas

c) Apenaslell
d) Apenas I
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18. Paciente M.F.B., 32 anos, primigesta, higida, traz ecografia morfolégica de
segundo trimestre, realizada com 21 semanas, contendo a seguinte imagem:

Cervixl 1.72¢r

Ao exame fisico, colo fechado. Paciente nega queixa de contracdes ou perdas
vaginais.

Diante deste cenario esta indicado:

a) Cerclagem.

b) Pessério cervical.

c) Terapia antimicrobiana.

d) Progesterona por via vaginal.

19. O descolamento prematuro de placenta (DPP) consiste na separacdo da
placenta normalmente inserida, de forma parcial ou completa antes do
nascimento do feto e representa causa significativa de morbimortalidade
materna e perinatal. Sobre DPP assinale a alternativa INCORRETA:

a) Entre os fatores de risco para DPP estdo: idade materna 235 anos e <20 anos,
multiparidade, raca negra, tabagismo, uso de alcool e drogas, trombofilias, DM
pré gestacional, anemia, trauma automobilistico e gesta¢cdes multiplas.

b) No pés-parto a auséncia de achados placentarios caracteristicos ndo exclui o
diagnastico.

c) Um dos diagnodsticos diferenciais de DPP é a rotura uterina, que pode se
apresentar como anormalidades do ritmo cardiaco fetal, dor abdominal
constante, cessacdo das contracdes uterinas, hipotensdo materna e
taquicardia.

d) No caso de DPP com feto morto a morbidade materna esta reduzida quando
comparada ao DPP com feto vivo, uma vez que raramente € necessario repor
a volemia e fatores de coagulacdo nesses casos. Nao ha urgéncia na
realizacdo do parto e em poucas situacdes sera indicada cesariana.



15

20. Paciente T.G.F.A., 19 anos, primigesta, branca, 2 consultas de pré-natal, IG: 32
semanas (por ultrassonografia realizada com 22 semanas e 1 dia de gestagao —
a Unica do pré-natal), previamente higida. Exames de pré-natal: TS: O Rh
negativo, Sorologias NR, Hb 13,6 / Ht 38%, TSH 1,10, anti-HBS NR, EQU sem
particularidades e Urocultura negativa. Nega comorbidades, cirurgias prévias,
alergias e vicios. Em uso de sulfato ferroso uma vez ao dia. Procura o Centro
Obstétrico por mal-estar, cefaleia e dor epigastrica. Nega contracdes regulares,
perda liquida ou sangramento. Refere boa movimentacdo fetal. Eliminacdes
preservadas. P.A.: 160 X 107 mmHg. F.C.: 61 bpm. F.R.: 20mrpm. T.Ax.:
35.8°C. Sat. O2: 98% em ar ambiente. Ao exame: AU: 28cm, auséncia de
dindmica uterina, BCF: 136 bpm. TV: colo grosso, posterior, 1 polpa de dilatacéo.

Das medidas iniciais a serem instituidas nesse caso, qual estd INCORRETA?

a) Coleta de exames laboratoriais para rastreio de pré-eclampsia e provas de
gravidade e monitorizacao fetal com cardiotocografia.

b) Administracdo de uma dose de nifedipina para controle pressorico e
reavaliacdo da pressdo arterial seriada, administrando novamente a
medicacao se necessario.

c) Instalacao de sulfato de magnésio para profilaxia de eclampsia.

d) Estabelecer aimediata promoc¢ao do nascimento, considerando-se o alto risco
de complicagbes graves como descolamento prematuro de placenta e
eclampsia.
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21. Na sequéncia do caso acima descrito (Questdo 5), seguem os resultados dos
exames laboratoriais: Hb 14,2 | Plaquetas 64.000 | TGO 96| TGP 60 | Creatinina 0,84|
Ac. Urico 7,4 | LDH 654 | Bilirrubinas totais 0,67. Avalie as afirmacdes:

I.  Por meio de perfil biofisico e Doppler, avaliar as condi¢des fetais.
[I.  N&o é necesséria a realizacéo de corticoterapia para induzir a maturagao
fetal, visto que o nascimento sera imediato (Classe ).
[ll.  Manter niveis pressoricos controlados, administrando hipotensores de
rapida acao (nifedipina, hidralasina) quando necessario.
IV.  Solicitar reserva de plaguetas e/ou concentrado de hemacias de forma
antecipada.
V. A via de parto preferencial deve ser a ceséarea, por oferecer o desfecho
mais breve possivel.
VI. O sulfato de magnésio deve ser mantido nas pacientes com risco de
convulsao até 24 horas apos o parto.

Estao corretas as afirmativas:

a) I, 1, 1VeV

b) II, I, IV e VI

c) LN IV,VeVI
d) 111,11V, VeV

22. Ainda em relacéo ao caso discutido anteriormente (Questdes 5 e 6), foi realizada
avaliacdo ultrassonografica, cujo resultado segue:

"Feto unico, apresentacao cefalica, dorso a esquerda. Ritmo cardiaco regular e
estavel, com frequéncia normal (BCF: 140 bpm). Placenta normalmente inserida na
porcao corporal posterior do Utero. Liquido amnidtico normal (maior bolséo vertical:
49 mm). Peso fetal estimado: 1446 g (percentil 3). Doppler: IP artéria umbilical:
diastole reversa. IP artéria cerebral média: 1,37 (abaixo do percentil 5). Ducto venoso:
onda "a" reversa. Perfil Biofisico Fetal: 8/8.” Quanto a classificagdo de RCIU por
Figueras e Gratacos, podemos classificar o caso como estagio:

a) Iv
b) 1l
c) |
d) |
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F.P. 25 anos, G2C1, IG 23+2, gestacdo atual gemelar monocoridnica. Ultima
ecografia realizada com 16 semanas sem alteracdes. Paciente busca o centro
obstétrico da maternidade por queixa de distensdo abdominal, com sensacao de
barriga “sempre dura” e contragdes eventuais. Nega sangramento e/ou perdas
vaginais. Refere ndo sentir movimentacao fetal. Ao exame fisico observa-se
altura uterina de 38 cm, colo apagado, fechado, BCF + de ambos os fetos. Foi
solicitado ecografia para o servico de Medicina Fetal onde foi observado: Feto 1
com maior bolséo vertical de 12 cm, peso fetal estimado de 600 g (percentil 53),
IP artéria umbilical 0,91 (normal), IP artéria cerebral média (ACM) 2,04 (normal),
pico de velocidade sistolica de ACM: 35 cm/s — equivale a 1,17 MoM, IP ducto
venoso 0,45 (normal), bexiga visualizada. Feto 2 com maior bolséo vertical de 3
cm, peso fetal estimado de 416 g (percentil 1), artéria umbilical com diastole
intermitente, IP artéria cerebral média 2,17 (normal), PVS ACM 39 cm/s (equivale
a 1,31 MoM), IP ducto venoso 0,36 (normal), bexiga nao visualizada.
Comprimento do colo avaliado via transvaginal: 15 mm.

Sobre 0 caso acima assinale a assertiva correta:

a) Trata-se de sindrome de transfusao feto fetal (STFF), que pode ocorrerem 10-

15% das gestagdes monocorionicas, pois em um dos fetos observa-se
polidramnio e no outro oligopdmnio. Para o diagnéstico de STFF nédo é
obrigatdrio haver discordancia entre as bexigas e/ou alteracao de doppler.

b) Trata-se de CIUR seletivo tipo Il e 0 ducto venoso € um bom preditor da

deteriorizacao fetal nesses casos. Como o IP do DV esta normal sdo menores
as chances de um 6bito fetal imprevisivel nas proximas 24-48h.

c) O diagnostico de sequéncia anemia-policitemia ocorre em gestacdes

monocoridnicas quando um dos fetos tem o PVS acima de 1,50 MoM e o outro
tem o PVS abaixo de 1,0 MoM. O feto anémico tem a placenta hiperecogénica
e espessada e o feto policittmico tem a placenta hipoecdica e mais fina.

d) Nas gestacdes gemelares em que € observada a presenca de colo curto esta

sempre indicado o0 uso de progesterona micronizada via vaginal na dose de
200mg/dia.
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24. Paciente primigesta, 37 semanas, interna para promoc¢ao do nascimento por prée-
eclampsia sem sinais de gravidade. Realizada inducdo do trabalho de parto com
ocitocina e analgesia de parto. Evolui para parto vaginal sem complicagées. No
segundo dia de puerpério inicia com quadro de cefaleia com piora ao se sentar e
melhora ao deitar, associado a fotofobia e vertigem.

Assinale a alternativa que contém as opges INCORRETAS:

)

E necessario solicitar exame de imagem para afastar PRESS (sindrome
da encefalopatia posterior reversivel).

[I) O tratamento envolve hidratacao via oral e cafeina.
[I1) O blood patch é a primeira linha de tratamento para este caso.

a)
b)
C)
d)

[, 1lelll
lell
lelll
(el

25. Paciente com diabetes gestacional diagnosticado por glicemia de jejum no
primeiro trimestre (14 semanas) de 95 mg/dl, vem em tratamento com dieta e
exercicios fisicos desde o diagndstico, com bom controle glicémico conforme as
afericbes da glicemia capilar. Na 282 semana realiza ecografia obstétrica e apresenta
peso fetal no percentil 65 e circunferéncia abdominal (CA) no percentil 88. O controle
glicémico adequado e os achados desta ecografia permitem inferir que:

a)

b)

c)

d)

O tratamento nutricional e os exercicios estdo adequados e com bom controle
metabdlico ndo havendo necessidade de outra conduta a ndo ser o controle
ecogréfico periddico do peso fetal

O tratamento nutricional e o0s exercicios ndo estdo controlando
adequadamente o diabetes gestacional e ha necessidade de instituicdo de
tratamento farmacologico

A biometria fetal com medidas de peso e CA acima do percentil 50 a despeito
do adequado controle glicEmico indica que provavelmente trata-se de diabetes
pré- gestacional e o tratamento farmacologico deve ser instituido

A biometria fetal com medidas de peso e CA acima do percentil 50 a despeito
do adequado controle glicémico indicam que deve se buscar um controle mais
estrito das glicemias de jejum e pdés-prandiais por ajustes na dieta e no
exercicio sem necessidade de tratamento farmacoldgico
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26. A Dopplervelocimetria em obstetricia tem indicacao absoluta para as seguintes
condicoes:

a) aloimunizacao Rh, diabetes pré-gestacional, ruprema

b) aloimunizagédo Rh, diabetes gestacional, doenca hipertensiva

C) restricdo de crescimento intrauterino, gemelaridade, doenca hipertensiva

d) restricdo de crescimento intrauterino, diabetes gestacional em tratamento
farmacoldgico, colestase

27. Sao indicacdes para o uso do forcipe na assisténcia ao parto, EXCETO:

a) cardiopatia materna que contraindique a manobra de Valsalva

b) apresentacéo cefalica com deflexdo de 3° grau

c) apresentacao pélvica com cabeca derradeira

d) bradicardia fetal persistente em feto com apresentacdo cefalica e dilatacédo
cervical completa, membranas rotas e plano +2 de Delee, variacdo da posi¢ao
fetal em OS

28. A profilaxia com antibioticos reduz em até 95% a chance de nova infeccdo
do trato urinario (ITU) na gestante, estando indicada nos casos abaixo,
EXCETO:

a) Duas ou mais ITUs baixas na gestacao

b) Um episddio de pielonefrite durante a gravidez

c) Um episédio de ITU baixa nos ultimos 6 meses antes da gestacao
d) Uma ITU baixa associada a urolitiase



20

29. Sobre a infecgéo pelo HTLV em gestantes, assinale a alternativa INCORRETA:

a)

b)

d)

Os HTLV séo retrovirus humanos com tropismo para os linfocitos T. Entre as
principais doencas associadas ao HTLV-1, incluem-se a leucemia/linfoma
decélulas T do adulto e a mielopatia/paraparesia espastica tropical. Ja O
HTLV-2 parece ter uma patogenicidade menor.

Devido ao risco de desenvolvimento de doencas neurologicas e inflamatoérias
e, principalmente, a associacdo entre a infeccdo pelo HTLV-1 na infancia e o
desenvolvimento de doencas na idade adulta, a possibilidade de transmisséo
vertical deve ser sempre uma preocupacao do obstetra assistente.

Ha indicacdo de suspender a lactagdo para maes soropositivas para HTLV,
para reduzir a incidéncia de transmissdo vertical. Recomenda-se a
administracéo de cabergolina 0,5mg — dois comprimidos via oral em dose Unica
ou bromocriptina 2,5mg — dois comprimidos via oral, duas vezes ao dia, durante
14 dias.

Ha evidéncias robustas de que a realizacdo de cesariana e uso de
antirretrovirais podem reduzir ainda mais a transmisséo vertical do HTLV.

30. Sobre o puerpério imediato de pacientes com pré-eclampsia grave, assinale a
alternativa INCORRETA:

a)
b)
c)

d)

A meta pressorica deve ser a pressao arterial sistdlica abaixo de 140 mmHg
e diastdlica abaixo de 90 mmHg.

No manejo da crise hipertensiva no puerpério da-se preferéncia a
anti-hipertensivos diferentes aos utilizados durante a gestacao.

A amamentagdo deve ser estimulada a fim de reduzir o risco cardiovascular
materno.

A paciente pode beneficiar-se do uso de furosemida por 3-5 dias.



