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513) Mastolooia. Data e horario da prova:
( ) & Domingo, 24/1/2021, as 8h15.

INSTRUCOES

Voceé recebera do fiscal:

o um caderno de questbes da prova objetiva contendo 50, (cihquenta)/ questbes de multipla escolha,
com 5 (cinco) alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa cotfetasfe

o uma folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagdo, escreva no’ espago apropriado da folha de respostas da

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

Lutar sempre, desistir jamais.
Verifique se estdo corretas a numeragdo das questdes e a paginagao do caderno de questdes, bem como a codificagio da folha
de respostas da prova objetiva.

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

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

Somente sera permitido levar o caderfio de questoes da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Ap6s o término da prova, entregue ao fiscal do TADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apenas o déeumento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nio ¢ permitida a utilizaciodesnenhumiaparelho eletronico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livros,dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornat a sala de aplicagdo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nio sera permitidaratilizacido defdapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Vetifigue se 08 seus dados estido corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma Unica alternativa.

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

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.
A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espac¢o a ela correspondente.

Marque as respostas assim:

T
reaiaczo | QA OS

Instituto Americano de Desenveivimento




CIRURGIA GERAL
Questdes de 1 a 25

QUESTAO 1

Na fase inicial da resposta metabdlica, ocorre a seguinte
alteracdo hormonal, que reflete nos niveis séricos de glicose:

(A) elevacdo do ACTH e do cortisol, com tendéncia para
hipoglicemia.

(B) elevagdo do ADH da neuro-hipdfise, causando
hipoglicemia.

(C) elevagdo do glucagon e da insulina (aumento da
resisténcia a insulina), tendendo & hiperglicemia.

(D) elevagdo do hormoénio do crescimento (GH), sem
reflexos na glicemia.

(E) elevacdo do TSH e do T4, sem elevacdo de T3,
tendendo a hipoglicemia.

QUESTAO 2

O uso de sonda nasogastrica aberta e vOomitos incoerciveis
podem levar ao seguinte disturbio eletrolitico:

(A) alcalose metabolica hipoclorémica.
(B) hipernatremia e acidose metabolica.
(C) hipocalemia e acidose metabdlica.

(D) alcalose metabdlica e hipocalcemia.
(E) hipercloremia e acidose metabolica.

QUESTAO 3

A febre ¢ um sintoma importante e recorrente | no
pos-operatorio de cirurgias de grande porte. O surgimento de
febre no primeiro e no segundo dias ¢ sugestivo de

(A) atelectias pulmonares.

(B) trombose venosa de membros inferiores.

(C) infecgdo de ferida operatoria.

(D) abscesso intracavitario.

(E) endocardite por contaminacao‘de,cateter central.

QUESTAO 4

A herniorrafia, segundo, a técniea de Bassini, iniciada no
comeco do século 20, apresenta bons resultados, se houver
indicacdo clinica precisa. Acerca dessa técnica, assinale a
alternativascorreta.

(A) Ahaponeurose do obliquo interno ¢ usada como
reforgo da parede posterior.

(B)  Apresenta melhores resultados do que a técnica de
Lichtenstein.

(C) O tenddo conjunto € suturado ao longo do ligamento
de Cooper, até encontrar o ligamento lacunar
(Gimbernard).

(D) Consiste no reforgo do tridngulo de Hasselbach por
meio da sutura do tenddo conjunto e da aponeurose
do obliquo interno ao ligamento inguinal (Poupard).

(E) Os elementos do corddo espermatico sdo mantidos
acima da aponeurose do obliquo externo ao final do
reforgo da parede.

1ades

QUESTAOS

Em relagdo as hérnias da parede abdominal, ¢ correto afirmar
que a hérnia de

(A)  Grynfelt ocorre entre a linha semilunar, lateralmente,
e a borda lateral do musculo reto abdominal,
medialmente.

(B)  Spiegel ocorre na regido lombar inferior.

(C) |Littre apresenta, como conteudo, um diverticulo de
Meckel.

(D) Petit ocorre na linha média, acima da cicatriz
umbilical.

(E) Richter apresenta, como conteudo herniario, o
apéndice cecal.

QUESTAO 6

A doenga de Chagas ¢ endémica do interior do Brasil e causa
lesdes dos plexos mioentéricos esefagicos, resultando na
dismotilidade e posterior, dilatacdo “d0 orgdo. Quanto ao
megaesofago chagasico, assinalé a alternativa correta.

(A) A manometria demonstrando hipotonia do esfincter
esofagico inferior € aperistalse do corpo esofagico ¢ o
melhor exame diagnoéstico da acalasia.

(B) A endoscopia“digestiva alta ¢ recomendada para
avaliar amucosa e o grau de dilatagdo do esdfago.

(C) . Ondas terciarias acometem o megaesofago grupo 1V,
indicando a gravidade da doenga.

(D) O megaesofago chagasico ndo apresenta associagido
direta com neoplasia, sendo desnecessaria a
vigilancia endoscépica periodica.

(E) A classificag@o proposta por Jofre Rezende avalia o
grau de acometimento do esofago por meio da
retencdo do contraste, da presenca de ondas terciarias
e da dilatacdo.

QUESTAO 7

Viérios principios ativos sdo usados para o bloqueio
neuromuscular em anestesiologia. Assinale a alternativa que
indica aquele que sofre metabolizacdo plasmatica por meio
das colinesterases e cujo metabolito final ¢ o laudanosideo.

(A)  Vecurdnio
(B)  Succnilcolina
(C) Atracurio

(D) Pancurénio
(E) Rocurdnio

QUESTAO 8

Em relagdo ao adenocarcinoma gastrico, ¢ correto afirmar
que

(A) o tipo histologico difuso de Lowry € o mais comum.

(B) as incidéncias mais comuns sdo no corpo e fundo
gastrico.

(C) o tipo difuso ndo se relaciona com infecgdo por
Helicobacter pylori.

(D) lesdes avangadas Borrmann I tém bom prognostico
com gastrectomia e linfadenectomia a DI.

(E) lesdes Borrmann IV (intestinal ou difuso de Lowry)
de corpo géstrico devem ser tratadas sempre por meio
de gastrectomia total e linfadenectomia a DII.
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QUESTAO9

Tendo em vista que as lesdes perfurocontusas por armas de
fogo sao frequentes no Brasil, considere um paciente
admitido apdés uma hora da ocorréncia do evento, com
ferimento abdominal. Constatam-se FR = 20 irpm,
PA =150 mmHg x 90 mmHg, FC = 90 bpm e SatO2 = 96%
em ar ambiente. A laparotomia revelou lesdo transpassante
da borda antimesentérica do colon sigmoide, sem
comprometimento de outros 6rgaos.

Com relacdo a esse caso clinico, assinale a alternativa que
corresponde a melhor conduta a ser seguida.

(A) Ressecgdo segmentar da regido lesada e anastomose
primaria (colectomia segmentar).

(B) Retossigmoidectomia e colostomia terminal e
fechamento do coto retal a Hartmann.

(C) Retossigmoidectomia e anastomose colorretal
primaria, com ileostomia de protegao.

(D) Colostomia em al¢a no local da lesdo, no flanco
esquerdo.

(E) Revitalizacdo das bordas da perfuracdo e rafia
primaria.

QUESTAO 10

O Model for End-Stage Liver Disease (MELD) ¢ utilizado
como critério para listar candidatos ao transplante hepatico.
Para o calculo do MELD, s3o necessarios os seguintes
exames laboratoriais:

(A) TAPeRNL

(B) albumina, TGO e TGP.

(C) bilirrubinas totais e creatinina.
(D) gama-GT e bilirrubinas totais.
(E) TAP e albumina.

QUESTAO 11

As lesdes causticas esofagicas devem ser conduzidas, nas
primeiras horas, com

(A) endoscopia precocg ¢ avaliagdo de danos.

(B) gastrostomia precoce para evitar a desnutri¢ao.

(C) dilatagdo precoce com valvulas de Savary para evitar
estenoses.

(D) sondagem nasogéstrica para alimentagdo precoce.

(E) sntibidticoshde largo espectro e acompanhamento da
evolucgao da disfagia.

QUESTAO 12

Os polipos da vesicula biliar sdo achados frequentes de
exames ultrassonograficos de rotina. Assinale a alternativa
que apresenta a melhor conduta em caso dessa ocorréncia.

(A) Seguimento com ultrassonografia em lesdes de até
15 mm.

(B) Colecistectomia em lesdes acima de 5 mm.

(C) Colecistectomia somente em lesdes acima de 20 mm.

(D) Colecistectomia em todos os casos que indiquem
vascularizagdo ao Doppler.

(E) Colecistectomia em lesdes acima de 10 mm.

1ades

QUESTAO 13

A esplenectomia pode ser fatal em decorréncia de infecgdes
por bactérias encapsuladas causadoras da sindrome do
choque toxico. Em relagdo a auséncia das fungdes do bago,
assinale a alternativa correta.

(A) Ocorre prejuizo da imunidade humoral pela falta de
maturagdo de linfocitos T.

(B)  As deficiéncias das opsoninas tuftsina e properdina
comprometem a atividade fagocitaria.

(C) A produgdo de anticorpos contra bactérias
Gram-negativas ¢ comprometida.

(D) A vacinagdo deve ser feita, em todds 0s,casos, apos a
realizagdo de esplenectomias eletivas.

(E) A antibioticoprofilaxia com_ cefalosporinas de
primeira geracdo ¢ suficiénte para evitar o choque
toxico.

QUESTAO 14

A drenagem toréacica em selo d’agua deve ser realizada entre o

(A) 7°e o 8 espagos intercostais, na linha axilar anterior.
B 620 72 espacos intercostais, na linha axilar posterior.

P p

C 52 ¢ 062 espacos intercostais, na linha axilar média.
pag

2 e 0 5%¢espacos intercostais, na linha axilar anterior.
(D). 4°e o0 5%espac t t linh: 1 t
(E)" .22 e 0 32 espagos intercostais, na linha hemiclavicular.

QUESTAO 15

0, mediastino pode ser acometido de varias neoplasias
benignas e malignas. A esse respeito, assinale a alternativa
que indica a localizagdo mediastinal, e o tipo histologico.

(A) Mediastino anterior: feocromocitomas; médio:
tumores germinativos; posterior: teratomas.

(B) Mediastino anterior: timoma, teratoma e linfomas;

médio:  cistos e tumores pericardicos e
adenomegalias; posterior: tumores esofagicos e
neurais.
Mediastino anterior:
neurofibromas; médio:
carcinoma broncogénico.
Mediastino anterior: cistos e tumores pericardicos e
adenomegalias; médio: timoma, teratoma e linfomas;
posterior:  cistos e tumores pericardicos e
adenomegalias.

(E) Mediastino anterior: bocio mergulhante; médio:
tumores esofagicos; posterior: cistos e tumores
pericéardicos e adenomegalias.

paragangliomas e
linfomas;  posterior:

QUESTAO 16

A neoplasia mais frequente na glandula tireoide ¢é o
carcinoma

(A) papilar.

(B) de células de Hurtle.
(C) medular.

(D) folicular.

(E) anaplasico.
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QUESTAO 17

A triade plicoma sentinela, hipertonia esfincteriana e papila
hipertrofica corresponde a doenca da regido perianal
denominada

(A) doenga hemorroidaria grau III.
(B) fistula perianal.

(C) fissura anal.

(D) prolapso retal.

(E) doenga hemorroidaria grau IV.

QUESTAO 18

Assinale a alternativa que indica a primeira linha de
tratamento do carcinoma espinocelular do canal anal.

(A) Quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes e
amputacdo abdominoperineal do reto (cirurgia de
Miles).

(B) Radioterapia neoadjuvante, cirurgia e quimioterapia
adjuvante.

(C) Ressecgdo cirirgica com linfadenectomia inguinal
bilateral ¢ quimioterapia adjuvante.

(D) Amputagdo abdominoperineal do reto (cirurgia de
Miles) e radioterapia.

(E)  Quimioterapia e radioterapia exclusivos.

QUESTAO 19

A cirurgia de Wertheim-Meigs para o tratamento de
neoplasia de endométrio compreende

(A)  histerectomia total e linfadenectomia das artérias
iliacas e fossa obturadora bilateral.

(B) histerectomia com  preservagio
linfadenectomia pélvica bilateral.

(C)  histerectomia com preservacdo| do colofuterino e
linfadenectomia pélvica bilateral.

(D) exanteracdo pélvica anterior ¢\ linfadenectomia
pélvica bilateral.

(E) exanteragdo pélvicastotal e, linfadenectomia pélvica
bilateral.

ovariana e

QUESTAO 20

A  sindrome “de « Leriche, causada pela doenca
arterioscler6tica, ¢ caracterizada por

(A) dor eclaudicagdo de membro inferior unilateral, com
hipetermia localizada.

(B) dor e'perda da for¢ca muscular de membro superior
unilateral, com hipotermia.

(C) tonturas e sincope, com hemiplegia.

(D) dor e claudicagdo intermitente bilateral, com
hipotermia de membros inferiores.

(E) dor abdominal sibita e hipotensdo, por aneurisma
dissecante da aorta.

QUESTAO 21

Com relagdo ao uso de antibioticos profilaticos em cirurgias,
assinale a alternativa que indica procedimento cirurgico que
justifica tal medida.

1ades

(A) Colecistectomia videolaparoscopica
(B) Colectomia com preparo de colon
(C) Mastectomia radial

(D) Herniorrafia inguinal

(E) Tireoidectomia radical

QUESTAO 22

No que se refere aos achados incidentais de imagem da
glandula suprarrenal, assinale a alternativa correta.

(A) A maioria ¢ funcionante e produtora de
catecolaminas.

(B) A maioria ¢ funcionante e produtora deweortisol.

(C) A maioria é ndo funcionante, e indica-se cirurgia nos
acasos acima de 4 cm.

(D) A maioria é ndo funcionante, yportanto ndo ha
indicagdo cirtrgica.

(E) Todos os casos devem ser acompanhados por meio de
ressonancia a cada seis meses.

QUESTAO 23

Considerando que o diagnostico diferencial do derrame
pleural exXsudative e dofempiema pleural é realizado por
meio da toracecentese e da analise laboratorial, assinale a
alternativa corrcta.

(A) “Empiema apresenta pH < 7,20, glicose < 60 mg/dL e
DHL > 1.000 mg/dL.

(B) Exsudato apresenta pH > 7,20, glicose < 60 mg/dL e
DHL < 1.000 mg/dL.

(€) Empiema apresenta pH > 7,20, glicose < 60 mg/dL e
DHL < 1.000 mg/dL.

(D) Exsudato apresenta pH < 7,20, glicose < 60 mg/dL e
DHL > 1.000 mg/dL.

(E) Empiema apresenta pH > 7,20, glicose > 60 mg/dL e
DHL < 1.000 mg/dL.

QUESTAO 24

A cirurgia de Warren, utilizada no tratamento da hipertensao
portal, consiste na(o)

(A) TIPS.

(B) anastomose mesentericocava, com protese calibrada
de 6 mm.

(C) anastomose portocava laterolateral.

(D) anastomose esplenorrenal distal.

(E) desconexdo azigoportal e esplenectomia.

QUESTAO 25

No que se refere a doenca de Crohn, ou ileite terminal,
assinale a alternativa correta.

(A) Nao acomete a regido anorretal.

(B)  Provoca ulceragdes continuas e recobertas por fibrina
no colon.

(C) Apresenta melhor resposta as drogas
imunomoduladoras em relagdo a retocolite ulcerativa
idiopatica.

(D) Esta associada a colangite esclerosante primaria.

(E) Naéo cursa com artrite.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Questdes de 26 a 50

QUESTAO 26

A pré-eclampsia ¢ uma doenca multifatorial e
multissistémica especifica da gestacdo. Em relagdo ao
manejo dessa doenga, assinale a alternativa correta.

(A) Dosagens de acido urico, homocisteina e PAPP-A
devem ser solicitadas no primeiro trimestre para todas
as pacientes com pelo menos um fator de risco para o
desenvolvimento de pré-eclampsia, a fim de
determinar se deve ser iniciada ou ndo profilaxia com
AAS.

Durante a gravidez, as mulheres em risco de pré-
eclampsia e (ou) dieta com baixo teor de calcio, tem
indica¢do de suplementagdo de calcio recomenda-se
1,0a2,0 g/ dia.

Na sindrome Hellp, quando o parto cesareo ¢é
indicado e a contagem de plaquetas ¢
< 150.000 mm?’, as seguintes precaugdes sdo
recomendadas: avaliar coagulograma; realizar
anestesia  geral; substituir as plaquetas no
procedimento cirtirgico e realizar hemostasia com
cuidado

Em caso de gestagdes com menos de 34 semanas, a
droga de escolha para maturagdo pulmonar fetal é a
betametasona. Nesses casos, o uso de MgSO4
também atua na neuroprotecdo fetal e deve ser
utilizado para essa finalidade na gestagdo com idades
entre 24 e <34 semanas.

Em casos de pré-eclaimpsia sem sinais gqde
deterioracdo, em gestagdo a termo, com colo do Utero
desfavoravel, a preparagdo do colo do utero com
misoprostol esta contraindicada, devendo-se utilizar'a
técnica da dilatacdo com um cateter de Foley.

Caso clinico para responder as questdes 27 ¢ 28.

Uma paciente primigesta, 23 anos de idade, idade \gestacional
calculada pelo ultimo ciclo menstfual (DUM) de 29 semanas,
procura a emergéncia queixando-se demndor em colica no
baixo ventre, calafrios e corrimento, vaginal mais liquido e
aumentado ha trés dias. Ao exame, encontrava-se em bom
estado geral, corada, hidratada, FC =102 bpm; FR 20 irpm;
SatO2 = 96%; TAX'= 36,7 ‘CypPA= 100 mmHg x 70 mmHg,
altura de fundoaiterino = 27 cm; dindmica uterina ausente em
20 minutos de observacdo."Exame especular: colo uterino
fechado, seere¢do vaginal abundante, fluida, leitosa. Teste de
pH comi fita especifica resultou em 4,6. indice de liquido
amnioticon, daferido  por  ecografia  realizada na
emergéncia = 70 mm. A paciente foi entdo internada para
observac¢do clinica e de curva térmica. Posteriormente foram
solicitados HC, EAS e urocultura.

QUESTAO 27

Com base nesse caso clinico e considerando os
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) O indice de liquido amnidtico estd abaixo do
percentil 5 para a idade gestacional, o que corrobora
com a hipotese de perda liquida por rotura prematura
de membranas, embora ndo seja possivel descartar
outra causa de oligodmnio.

1ades

Para confirmar o diagnostico de rotura prematura de
membranas, € necessario o teste da fibronectina fetal,
que por ser altamente especifico, quando positivo,
indica o diagndstico de rotura de membranas.

A secrecdo abundante visualizada ao exame especular
poderia ser vaginose bacteriana, porém, nesse caso,
esse valor do pH sugere fortemente se tratar de
liquido amniotico.

A auséncia de dindmica uterina durante o exame exclui
o risco de trabalho de parto pelas proximas 24 h.
Presenga de uma vaginite como fator desencadeante
do quadro, nesse caso ndo, ¢ relevante, pois a
secre¢do vaginal ndo tem caracteristica purulenta e
nem odor fétido.

QUESTAO 28

Considerando o caso clinico. apresentado,” quanto ao
diagndstico, aos possiveis riscos materno-fetais e as condutas
indicadas, assinale a alternativa correta.

(A) A ruptura de_ membrana pode ser diagnosticada pela
instilacde’ de corante de carmim indigo, ou
fluorisceéina guiada ‘por ecografia transabdominal
seguidopela observacdo da passagem de fluido tinto
paraha vagina;«documentado por um absorvente
manchado que ¢ removido de 20 a 30 minutos depois.
No caso »de rotura prematura de membranas
confirmada, o maior risco para o feto, nessa idade
gestaCional, ¢ a ocorréncia de hipoplasia pulmonar
devido ao oligodmnio.

A conduta expectante pode ser adotada, desde que
seja excluida corioamnionite. Nesse caso (de decisdo
pela  conduta  expectante  apds  descartada
corioamnionite), ndo ha beneficio do uso de qualquer
esquema antibidtico.

No caso descrito, como ndo hé indicios de trabalho de
parto ativo, ndo estd indicado esquema de corticoide
para maturagdo pulmonar fetal.

Caso seja desencadeado trabalho de parto, a
administracdo de sulfato de magnésio para
neuroprote¢do do feto deve ser evitada em razdo do
efeito tocolitico.

Area livre
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QUESTAO 29

Em relagdo ao diabetes ¢ a gestacdo, assinale a alternativa
correta.

(A) Alguns hormodnios produzidos pela placenta e outros
aumentados pela gestacdo, tais como lactogénio
placentario, cortisol e prolactina, podem promover
aumento na atuacdo da insulina em seus receptores e,
consequentemente, uma diminui¢cdo da producdo de
insulina nas gestantes, o que pode levar a
hiperglicemia.

Caso a glicemia se normalize rapidamente apds o
parto na mulher que desenvolveu DMG, o risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
se iguala ao da populacdo geral.

O TOTG 75 g ¢ preconizado apenas para as gestantes
que apresentam fator de risco para DMG ou que
apresentarem glicemia de jejum no primeiro trimestre
>99 mg/dL e < 126 mg/dL.

Gestante com 13 semanas de gestacdo e glicemia de
jejum de 98 mg/dL pode ser diagnosticada com
diabetes melitus gestacional (DMG).

Considerando o periodo a partir de seis semanas apos
o parto, o diagndstico de diabetes mellitus (DM) ¢
estabelecido se a glicemia em jejum for > 126 mg/dL
ou duas horas apos sobrecarga de 75 g de glicose
> 180 mg/dL.

Caso clinico para responder as questdes 30 a 32.

Uma paciente de 42 anos de idade, G4P3A0, 3 PN, gestagdo
atual gemelar dicoridnica, idade gestacional de 37 semanas e
2 dias, datada pela data da tltima menstruagdo (DUM)
compativel com ecografia precoce, procura a emergéncia
obstétrica com queixa de contragdes iniciadas had cerca 'de
seis horas, com aumento progressivo da intensidade. Exame
da admissdo: PA = 150 mmHg x 90 mmHg; FC 76 bpm;
FR = 20 irpm; SatO2 = 96%; dinamica futerina de
3/10°/40-50""; toque vaginal: colo médio, amolecido,280%
apagado, dilatado para 6 cm, feto em apresentagao cefalica,
plano zero de De Lee; BCF feto 1.144 bpm; feto 2.136 bpm.
Evoluiu para dilatagio total em 3“horas a contar da admissao,
e em 3 horas e 30 minutos agecontar da admissdo. A cabega
fetal estava visivel durantg as contragdes, ocorrendo o parto
do primeiro feto, 5 horas e 10 minutos apds a admissdo e do
segundo feto, em apresentagdo pélvica, 15 minutos apds o
primeiro feto. Nao foi feita nemhtima intervengdo durante o
trabalho de parto e parto. Nao foi realizada analgesia, nem
acesso venoso, a gestante permaneceu ativa durante todo o
periodo, durante o segundo periodo mudou de posicéo e foi
feito encorajamento durante os puxos. A dequitacdo das
placentas feifespontanea e completa.

QUESTAO'30

A respeito desse caso clinico e no tocante ao trabalho de
parto e ao parto, assinale a alternativa correta.

(A) Pode-se dizer que a fase ativa do segundo periodo do
parto teve duracdo normal considerando a
multiparidade.

(B) Considera-se que o toque vaginal pode ser realizado a
cada 4 horas durante o primeiro periodo do trabalho
de parto.

(C) A amniotomia no primeiro periodo do trabalho de
parto deveria ter sido realizada, a fim de verificar
presenca ou ndo de meconio

1ades

A avaliag@o dos batimentos cardiacos fetais durante o
segundo periodo deve ser feita a cada 20 a 30
minutos.

Para o delivramento do segundo gemelar que estava
em apresentacdo pélvica, a posicdo de quatro apoios
da mulher ndo seria indicada por aumentar a chance
de distocia.

QUESTAO 31

Cerca de uma hora apods o parto, a equipe de enfermagem
chamou um plantonista para avaliar a paciente por observar
lengol da maca encharcado de sangue ¢ ja escorria. Ao
exame, a paciente encontrava-se consciente, palida, com
extremidades frias, FC = 96 bpm, ER =320 irpm;
SatO2 = 95% em ar ambiente, PA = 90mmHg x 60 mmHg.

Com base no caso clinico apresentado e, considerando os
conhecimentos médicos correlatos, assinale "a alternativa
correta:

(A) Sobredistensdo uterina, Widade materna, possivel
pré-eclampsia, ¢ trabalho de parto taquitdcito sdo
fatores dé risco para‘ocorréncia do desfecho no caso
em questao.

(B) O gdiagnéstico ¢ de choque hipovolémico leve
considerandogos parametros avaliados pelo exame
clinico:

(C), Ocitocina 10 UI IM imediatamente apds o nascimento
estaria ifidicada por se tratar de gestagdo gemelar. Se fosse
gestacao unica, ndo haveria indicacdo
Caso houvesse sido realizada a estratificagdo de risco
para hemorragia pos-parto para essa paciente no
momento da internagdo, o monitoramento do terceiro
estagio do parto em leito de cuidados intermediarios
deveria ser indicado, sem a necessidade de coleta de
hemograma e tipagem sanguinea a internagao.

(E) A verificagdo do tonus uterino deve ser realizada
imediatamente apos o parto e depois de transcorrida
uma hora.

QUESTAO 32

Quanto ao caso clinico apresentado ¢ em relagdo ao
diagnostico e as condutas a serem adotadas para manejo do
quadro, assinale a alternativa correta.

(A) A causa mais provavel do sangramento, a primeira a ser
levada em considerag@o ¢ a laceracéo do canal de parto.

(B) Imediatamente, deve-se proceder a verificacdo do
canal de parto, excluindo-se a presenga de laceragdes,
realizando a massagem uterina enquanto ¢é
providenciado acesso venoso para infusdo de
medicamentos.
O 4cido tranexdmico ndo deve ser utilizado
concomitantemente aos outros uterotonicos, devendo
ser reservado apenas para o caso de falha dos
mesmos.
Em caso de atonia uterina, o tratamento
farmacoldgico de primeira escolha é a ocitocina em
administracao endovenosa, seguida de
metilergotamina via intramuscular, de misoprostol via
retal ou oral e de &cido tranexamico.
O baldo de tamponamento uterino € uma op¢ao nao
farmacologica e ndo cirurgica eficiente e que deve ser
retirado depois de 72 horas apés atingida a
estabilidade hemodinamica.
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QUESTAO 33

Em relacdo as doengas e condi¢des clinicas que podem
acometer também gestantes, assinale a alternativa correta.

(A) Mulheres com hipotireoidismo em tratamento que
engravidam devem dosar o TSH imediatamente e se
esse estiver > 3 mU/L é necessario aumentar a dose
da levotiroxina em 50%.

(B) Se indicada, pode ser utilizada a terapéutica
medicamentosa cardiovascular durante a gravidez,
com excecdo dos inibidores da ECA. Os antagonistas
dos receptores de angiotensina podem ser utilizados
no segundo trimestre ¢ em pacientes portadoras de
proteses valvares mecénicas, com fibrilagdo atrial
cronica tém indicagdo de anticoagulagdo plena no
terceiro trimestre.

O tratamento imunossupressor em gestantes com
LES controlado deve ser alterado, podendo-se usar os
glicocorticoides e suspender a hidroxicloroquina.

(D) O uso de 4cido folico ¢ recomendado assim que se
fizer o diagndstico de gravidez para a prevengdo de
malformagdes do tubo neural.

(E) O uso de aspirina 100 mg por dia e dieta rica em
calcio deve ser recomendado a partir da concepgdo
em mulheres com antecedente de pré-eclampsia.

QUESTAO 34

Quanto ao diagnoéstico e a conduta no abdome agudo de causa ndo
obstétrica na gestacdo, assinale a alternativa correta.

(A) Tocolise deve ser utilizada no pré-operatorio’ de
gestantes que serdo submetidas a procedimento
cirargico, com inicio uma hora antes do
procedimento.

(B) Em caso de necessidade de apendicectomia ou
colecistectomia de urgéncia durante a ‘gestacéioy pode-
se usar a via videolaparoscdpica emd todos os
trimestres.

(C) A tomografia computadorizada' \é preferivel a
ressondncia magnética para omdiagnostico de dor
abdominal ndo obstétrica napaciente gravida.

(D) A colecistectomia/esta indicada em gestante mesmo
que assintomaticas, pelo risco elevado de pancreatite.

(E) Pacientes gravidas, halém« do primeiro, trimestre
devem ser colocadas em decubito lateral direito ou
em dectbito lateraludireito parcial para minimizar a
compressao da veia cava.

QUESTA® 35

Em relagdo a interrupgdo da gestagdo nas situagdes previstas
em lei, assinale a alternativa correta.

(A) Em 2012, o Supremo Tribunal Federal decidiu que
ndo constitui crime de aborto a interrupgdo da
gestagdo de feto anencéfalo. A partir de entdo, a
interrupgdo da gestacdo, nesses casos, passou a ser
garantida, especialmente nos servigos publicos de
saude, mediante a apresentagdo de alvara judicial.
Para a interrup¢ao da gravidez de até 12 semanas de
idade gestacional, o método de escolha ¢ a dilatacdo
do colo seguida por curetagem.

1ades

(C) A realizagdo do abortamento ndo se condiciona a
decisdo judicial que sentencie e decida se ocorreu
estupro ou violéncia sexual. A lei penal brasileira
também ndo exige alvara ou autorizacdo judicial para
a realizacdo do abortamento em casos de gravidez
decorrente de violéncia sexual, sendo necessario para
o procedimento o Boletim de Ocorréncia Policial e o
laudo do Exame de Corpo de Delito e Conjungdo
Carnal, do Instituo Médico Legal.

O abortamento para salvar a vida da gestante ndo
requer a intervengdo do Poder Judiciario, pois se trata
de uma decisio médica com a participacdo da
gestante.

Para interrupcdo de gestagdes com_mais de 12
semanas, deve-se dar preferénciam,, a via
medicamentosa, e caso se disponhal apenas de
misoprostol, administrar 400" meg por via vaginal a
cada trés horas até a expulsdo do produto, devendo-se
usar concomitantemente prefilaxia antibiotica.

QUESTAO 36

Uma paciente dé¢ 42 anos de idade, G4P3 (3 PN) Al tltimo
parto ha 7 anos, procura emergéncia por dor pélvica iniciada
ha trés dias, quesvem se/intensificando nas ultimas horas e
acompanhadayha umpdia devido a sangramento vaginal em
menor volumehque a menstruagdo usual. Relata ciclos
menstruais muitoirregulares, com fluxo de moderado a
mtenso,, porém ndo dolorosos ¢ ndo se lembra a data da
ultima menstruacdo. Tem parceiro Unico ha seis meses, refere
us0 de preservativo como método contraceptivo. Ao exame,
apresenta PA =100 mmHg x 70 mmHg; FC = 80 bpm,
FR = 20 irpm, SatO2 = 98%, abdome doloroso a palpacdo,
tenso, ruidos hidroaéreos (RHA) presentes, sem massas
palpaveis. Foi diagnosticada com dismenorreia medicada
com AINE por via endovenosa e apresentando melhora da
dor foi liberada, orientada a retornar em caso de piora. Cerca
de quatro horas mais tarde, a paciente retornou a emergéncia,
com piora da dor abdominal. Foi entdo solicitada ecografia
transvaginal que mostrou liquido livre em cavidade, massa
anexial complexa a direita com 3 cm, Gtero com endométrio
espessado e hiperecogénico. O exame de beta HCG resultou
em 3.600 mUI/mL.

Em rela¢do ao caso clinico apresentado, ao diagnostico e a
conduta, assinale a alternativa correta:

(A) No primeiro atendimento, a realizagdo de ecografia
pélvica ou exames laboratoriais, inclusive Beta HCG, ndo
estaria indicada, pois pelo historico da paciente a principal
hipétese seria dismenorréia ou endometriose.

(B) Nesse caso, o uso de metrotexate tem boa indicagdo
por ser a massa anexial < 3,5 cm e BCF ausente.

(C) Para descartar a possibilidade de gestacdo
intrauterina, deve-se repetir o Beta HCG em 48 horas.

(D) Por ser a massa anexial < 4 cm, os niveis de
Beta HCG < 5000 mUI/mL, a analgesia e conduta
expectante com acompanhamento ultrassonografico e
laboratorial ¢ a que apresenta menor risco de
complicagdes.

A salpingectomia por via laparoscopica esta bem
indicada nesse caso, apos esclarecimento da paciente
quanto a limitagdes reprodutivas.
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QUESTAO 37

No que se refere a transmissao vertical de infecgoes durante a
gravidez, assinale a alternativa correta.

(A) Na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no
primeiro trimestre), deve-se realizar testagem para
hepatite B. Se o resultado for ndo reagente e ndo
houver histéria de vacinagdo prévia, recomenda-se a
repeticdo do teste no segundo e terceiro trimestres,
uma vez que a vacina ndo deve ser administrada
durante a gestagdo.

Existe recomendag¢do do Ministério da Saude para
testes de Clamidia e de Gonococo na primeira
consulta do pré-natal

A Zika, ¢ considerada uma IST, cuja transmissao
sexual pode ser evitada por meio do uso de
preservativo. Assim, para casais que desejam a
concepcao, recomenda-se aguardar até 4 semanas
apos os sinais e (ou) sintomas relacionados a infec¢do
pelo virus Zika, quando o homem foi infectado.

A contagem LT-CD4 + ¢ um dos fatores mais
importantes associados ao risco de transmissdo
vertical do HIV e auxilia no seguimento e na
definig¢do da via de parto.

Para gestante diagnosticada com sifilis de duragdo
desconhecida, ¢ alergia a penicilina, a alternativa
eficaz ¢ a ceftriaxona 1g por via intramuscular de 10
dias a 14 dias.

QUESTAO 38

GRIMBIZIS, G. F.; etal. The ESHRE/ESGE consensus on the classification
of female genital tract congenital anomalies. Hum Reprod, 28:2012.

Considerando,as imagens apresentadas, assinale a alternativa
correta Mo que se refere as malformagdes uterinas, a
classificagdo, a0 diagnostico e a conduta.

(A) A imagem corresponde a septo uterino parcial, e deve
ter tratamento cirurgico por histeroscopia, a fim de
evitar complicagdes na gestagao.

(B) A imagem corresponde a utero arqueado, e ndo
requer nenhum tipo de intervencao

(C) A imagem corresponde a Tttero didelfo que
corresponde a um defeito de fusdo dos ductos
mullerianos

(D) A imagem ¢é de um utero bicorno, originado na fusdo
incompleta dos ductos Miilerianos, condicdo
frequentemente assintomatica.

(E) A imagem corresponde a uma proeminéncia do
miométrio do fundo uterino em dire¢do a cavidade,
de base larga.

1ades

QUESTAO 39

\

Em relacdo a anatomia da pelve ¢ do perineo, assinale a
alternativa correta.

(A) Os meios de fixagdo do utero sdo classificados em:
sustentacdo, suspensdo e orientacdo, sendo o mais
importante para suspensdo os ligamentos largo e
redondo.

(B) Na histerectomia por via abdominal, ao proceder a
ligadura da artéria uterina, o maior risco ¢ de lesdo do
ureter na por¢ao proximal.

(C) O miusculo elevador do anus ¢ importante para
sustentacdo dos orgdos pélvicos, sendorformado pelos
musculos ileococigeo, pubococcigeo e pubortetal.

(D) O utero ¢ vascularizado principalmente pela artéria
uterina e acessoriamente pelas artérias ovaricas e do
ligamento largo.

(E) O clitoris possui dois corpos cavernosos cujas raizes
sdo cobertas pelos musculos bulboesponjosos que se
contraem para manter a eregao.

Caso clinico para responder.as questdes 40 e 41.

Uma paciente 'de 68 anos de idade procura atendimento
ambulatorial queixando=se de urgéncia miccional, perda de
urina ao tossir, Ou ao ter crises de espirros. Tem historico de
trés partos normais. Entrou na menopausa aos 51 anos sem
uso dereposigio hormonal. E sexualmente ativa. Apresenta
queixa deyddispareunia inicial limitadora, e também de
ardéncia e prurido constantes em regido de vulva. O exame
ginecologico ndo evidenciou distopias genitais, a vulva
estava com aspecto atrofico e sem lesdes aparentes.

QUESTAO 40

Quanto ao caso clinico mencionado e considerando os
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) O diagnostico inicial é de urgeincontinéncia, devendo
ser  prescrito como primeira escolha um
anticolinérgico, como oxibutinina ou tolterodina.

(B) O estudo urodinamico ndo esta indicado na avaliagdo
inicial dessa paciente.

(C) Caso seja realizada avaliagdo de residuo
pos-miccional, e esse estiver aumentado, indica
hipercontratilidade do detrusor.

(D) A terapia com estrogénio tOpico, nesse caso

apresentaria baixa eficacia, pelo fato de a menopausa
ter ocorrido ha mais de cinco anos.
No caso em questio, a realizag¢do do teste do cotonete
(Q-tip test) ou ultrassonografia ndo estdo indicados
como propedéutica para avaliar mobilidade uretral, ja
que ndo foi verificada cistocele ao exame fisico.
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QUESTAO 41

Considerando o caso clinico apresentado, no que se refere a
queixa de dispareunia, ardéncia e prurido vulvar da paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Provavelmente, trata-se de uma candidiase vaginal,
sendo adequada a prescricdo de um azolico para teste
terapéutico nessa primeira avaliacdo.

(B) A testosterona transdérmica estd indicada por
melhorar a libido, reestabelecendo assim a
lubrificagdo vaginal e consequentemente diminuindo
a dispareunia.

(C) A associagdo de um creme vaginal contendo
estrogénio e a prescri¢do de um corticoide topico em
vulva s@o boa escolha de tratamento nessa primeira
avaliagdo

(D) A vaginose bacteriana deve ser considerada em razéo
de o hipoestrogenismo, estando indicada a prescri¢cao
de metronidazol oral e de estrogenio tdpico por via
vaginal.

(E) Estrogénio topico associado & hidratagdo da vulva
com emolientes hipoalergénicos deve ser a primeira
escolha de tratamento para essas queixas.

QUESTAO 42

Uma paciente de 48 anos de idade, IMC = 37 kg/cm?,
hipertensa, portadora de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), em
uso de metiformina e dapaglifozina, atenolol e
hidroclorotiazida, apresentando  sangramento  vaginal
irregular, fez uma ultrassonografia transvaginal que mostsou
imagem compativel com polipo endometrial medindo cetca
de trés cm. A melhor conduta nesse caso ¢ a de

(A) polipectomia por histeroscopia.

(B) repetir exame de imagem em seis meses.

(C) uso de progesterona continuagpor ‘Seis4meses e
reavaliar.

(D) histerectomia vaginal.

(E) curetagem.

QUESTAO 43

Em relagdo a denomiose, assinale a@lternativa correta

(A) A adenomiose maisyprevalente na perimenopausa e
nasqnuliparas, atingindo mulheres entre 40 anos ¢ 50
anos dejidade:

(B) A, adenomiose raramente ¢ assintomdtica e o
sangramento aumentado pode correlacionar-se a
profundidade da invasdo miometrial e a densidade de
glandulas no miométrio.

(C) Aressonancia magnética ¢ o exame de primeira linha
para o diagnoéstico, por apresentar acuracia muito
superior a da ultrassonografia transvaginal.

(D) O sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU-LNG)
aparentemente ¢ tratamento eficaz para adenomiose
em mulheres que desejam preservar a fertilidade.

A zona juncional com espessura acima de 7 mm na
ressonancia magnética ¢ considerada diagnéstico
conclusivo de adenomiose

1ades

QUESTAO 44

No que se refere ao rastreio do cancer de mama, assinale a
alternativa correta.

(A) No caso de paciente de 50 anos de idade, com
histérico de uma parente de primeiro grau que teve
cancer de mama aos 70 anos, esta indicado, além da
mamografia periddica, o aconselhamento genético e a
solicitagdo de testes para pesquisa de mutagdes.

(B) Considerando que a sensibilidade da mamografia é
baixa para deteccdo precoce de tumores em mamas
densas, é consenso na literatura a complementacéo
com ultrassonografia mamaria.

(C) Em mulheres com menos de 40 anos devidade, o
rastreio deve ser feito por ultrassonografia mamaria.

(D) No caso de mamografiafcategoria BI-RADS 0, a
melhor conduta é repetir,a mamografia em intervalo
de seis meses.

(E) Nodulo circunscritoparredondade, oval, com margem
bem definida, é classificadde.como BI-RADS 4.

QUESTAO 45

Em relagdo, ao" rastreamento do cancer de colo uterino,
recomendado pelo Ministério da Saude em suas diretrizes, na
versao atualizadayassinale a alternativa correta.

(A) "Oyrastfeio do cancer de colo uterino deve ser iniciado
aos 25 anos de idade, ou trés anos apds a primeira
relagdo sexual.

(B) Esfregacos normais somente com células escamosas
em mulheres com colo do utero presente devem ser
repetidos em intervalo de seis meses e, com dois
exames normais consecutivos, o intervalo passara a
ser de trés anos.

Deve-se evitar o rastreio em gestantes no primeiro
trimestre pelo risco de sangramento.

Mulheres HIV positivas com contagem de linfocitos
CD4+ abaixo de 200 células/mm’® devem ter o
rastreamento  citolégico anual, ao invés da
periodicidade trianual para as outras mulheres sem
imunossupressao.

Mulheres submetidas a histerectomia total por lesdes
benignas, sem historia prévia de diagnostico ou
tratamento de lesdes cervicais de alto grau podem ser
excluidas do rastreamento, desde que apresentem
exames anteriores a histerectomia normais.
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QUESTAO 46

Um casal, tendo a mulher 37 anos de idade ¢ o homem 34
anos de idade, procura atendimento ambulatorial
ginecologico em razdo de dificuldade para gestar. Sao
casados ha trés anos, quando suspenderam o uso de
contraceptivo oral combinado, e nenhum dos dois tem filhos.
Ha nove meses, suspenderam o uso de preservativo e referem
relagdes, sem observacdo quanto a fase do ciclo, mas com
frequéncia de cerca de duas a trés relagdes por semana. Os
ciclos menstruais sdo regulares ¢ ambos negam problemas de
satide ou uso cronico de medicamentos.

Em relagdo a esse caso ¢ considerando os conhecimentos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se orientar o casal quanto ao periodo fértil, e
iniciar uma investigacdo de fatores para infertilidade
quando completarem um ano sem uso de método
contraceptivo e com relagdes frequentes.

(B) Caso seja iniciada a investigacdo, deve-se solicitar
espermograma somente apos a exclusdo de fator
feminino.

(C) Os ciclos menstruais regulares excluem a

possibilidade de infertilidade por fator ovulatério,
ndo sendo necessaria investigagdio de reserva
ovariana.
No caso de realizagdo do espermograma, se o
resultado da primeira analise do sémen ¢ anormal, um
teste de confirmacdo deve ser oferecido ¢ deve ser
repetido, idealmente, em trés meses, apds o
diagnostico de base para completar o ciclo de
formacdo dos espermatozoides, a exce¢do do achado
de azospermia ou oligospermia severa, que requerem
repeti¢do imediata.

(E) Para avaliagdo da cavidade uterina esta indicada a
histeroscopia diagnostca como primeiroimétodo.

QUESTAO 47

Em relagdo a fisiologia do ciclommenstrual, assinale a
alternativa correta.

(A) O FSH e o estiadiol diminuem a quantidade de
receptores de.ESH nas células da granulosa.

(B) O estradiol atinge um platé entre 48 horas a 72 horas
antes dalovulagdo, fazendo um feedback positivo para
oLH.

(C) Quando o corpo luteo do ciclo anterior se extingue, a
producao de progesterona e androgénios diminui,
aumenta a produgdo de inibina, aumentando os niveis
de FSH.

(D) As endorfinas estimulam a liberagdo de GnRh,

aumentando assim a liberagdo de gonadotrofinas.
Os receptores de LH estdo presentes nas células da
teca e inicialmente ausentes nas células da granulosa,
porém a medida que o foliculo cresce, o FSH induz o
aparecimento do receptor LH nas células da
granulosa.

1ades

QUESTAO 48

Em relacao a endometriose, assinale a alternativa correta.

(A) A ressonancia magnética de pelve com contraste
normal, exclui a possibilidade de endometriose

(B) O endometrioma de ovario deve ser abordado
retirando-se a capsula do cisto. E necessario evitar a
drenagem do conteudo e a cauterizacdo da capsula.

(C) O principal objetivo do tratamento clinico é o alivio
dos sintomas algicos e a melhora da qualidade de
vida, pela diminui¢do das lesdes causadas pela
doenga.

(D) Para evitar comprometimento future,da fertilidade de
mulheres em idade reprodutiva, indica=se,ressecgdo
cirurgica para endometrioma de 5 em_de diametro,
com ou sem a presenga de sinfomas.

(E) Na abordagem cirtrgica ¢ * de ' fundamental
importancia a disseccdo de espagos avasculares da
pelve para se desfazer a obliteracdo do fundo de saco
e individualizar os orgdoes. da pelve.

QUESTAO 49

Uma paciente 'de 58 anos de idade, nuligesta, hipertensa
cronica, menopausa,hafcinco anos, fazia uso de tibolona,
suspendeu ha seis meses quando irma de 55 anos de idade foi
diagnosticada com» cancer de mama. Nos exames de rotina,
ndo houve gqueixa alguma. A ecografia transvaginal
apresentow, <volume uterino de 78 cm?, endométrio
heterogéneo, irregular e com 16 mm, enquanto os ovarios
nao apresentavam alteragdes.

Em relaco a esse caso clinico e considerando os conhecimentos
médicos correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) O fato da paciente ser nuligesta, diminui o risco de
neoplasia maligna de endométrio.

(B) Caso a paciente ainda estivesse em uso de tibolona, a
espessura endometrial seria considerada normal, na
auséncia de sangramento.

(C) O uso da tibolona, isoladamente, sem a contraposi¢do
da progesterona, pode ter levado a hiperplasia
endometrial nesse caso.

(D) Nesse caso deve-se obter amostra do endométrio para

avaliacdo  histologica,  preferencialmente  por
histeroscopia, mas podendo-se também utilizar
curetagem ou aspiragao.
Caso fosse realizado um doppler, e fosse visualizado
fluxo de alta resisténcia no endométrio, poderia-se
adotar conduta expectante e reavaliar a paciente em 6
meses a 12 meses.
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QUESTAO 50 Area livre

A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal ¢é
um esfor¢o da Coordenag¢dao Geral de Saude da Mulher do
Ministério da Satde para a qualificacdo do modo de nascer
no Brasil. Esse documento visa orientar as mulheres
brasileiras, os profissionais de saude e os gestores, nos
ambitos publico ou privado, sobre importantes questdes
relacionadas as vias de parto, suas indicagdes e condutas,
com bases nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.
Essa diretriz foi elaborada por um grupo multidisciplinar,
composto por médicos obstetras, médicos de familia, clinicos
gerais, médico neonatologista, médico anestesiologista e
enfermeiras obstétricas, convidados pela CONITEC e pela
Coordenagdo Geral da Saude da Mulher (CGSM) do
Ministério da Saude.

Disponivel em:< www.conitec.gov.br >, com adaptagdes.

Em relagdo as Diretrizes de Assisténcia ao Parto Normal do
Ministério da Saude, assinale a alternativa correta.

(A) O oxido nitroso a 50% em veiculo especifico pode
ser oferecido para alivio da dor no trabalho de parto,
quando possivel e disponivel, mas ¢ necessario
informar as mulheres que elas podem apresentar
nauseas, tonteiras, vomitos ¢ alteragao da memoria.

A solicitagdo materna por analgesia de parto
compreende indicagdo suficiente para sua realizagdo,
desde que a mulher esteja em fase ativa com
dilatagdo > 5 cm.

A rotura das membranas na gestacdo a termo fora do
trabalho de parto devera ser sempre confirmada por
exame especular.

Em mulheres com analgesia regional, os puxos
devem ser incentivados a partir do momento em que
se completa a dilatacdo total.

O limite de tempo encontrado nos'estudes para a
duragdo normal da fase ativa dossegundo periodo do
trabalho parto para primiparas ¢ de cercade 1,5 — 3,5
horas sem peridural e 4 — 5 horas com peridural.
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