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1? Paciente com adenocarcinoma de reto intraperitonial 58 anos, masculino, apresenta quadro de obstrucao
intestinal com diminuicdo importante do calibre das fezes, distensdo abdominal, e perda de peso de 5% nos
ultimos 2 meses. A CT de abdémen demonstrou lesdes metasticas no lobo esquerdo do figado. O que fazer com
0 paciente?

a) Realizar uma colostomia em colon esquerdo, visto que o paciente é estagio IV, sem perspectiva de
tratamento cirtrgico.

b) Realizar cirurgia de Hartmann e encaminha-lo para quimioterapia com esquema FOLFOX ou FOLFIR.

c) Iniciar quimioterapia com esquema FOLFOX para redugdo da doenga hepatica e, apds 3 ciclos,
reavaliar a cirurgia.

d) Realizar cirurgia de Miles imediatamente.

e) Realizar cirurgia de Hartmann e encaminh&-lo para quimioterapia paliativa com 5-fluoracil.

2) A linfadenectomia da cadeia central do pescoco esta, obrigatoriamente, indicada para o tratamento do

Carcinoma papilifero tireoidiano sem invasdo das cadeias cervicais 2,3,4 e 5.
Carcinoma indiferenciado da tireoide.

Carcinoma medular da tireoide.

Carcinoma espinocelular primario do pescogo.

Carcinoma folicular tireoidiano.
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3) Paciente com quadro de dores musculares principalmente em membros inferiores, diarreia, cdlicas nefréticas
de repeticdo. Procura médico que solicita calcio e PTH séricos, ambos estdo aumentados. Fez ultrassonografia
cervical que evidenciou nddulo no lobo esquerdo da tireoide no polo inferior, ndo sendo possivel diferenciar da
paratireoide inferior. Qual o exame para confirmag&o diagndstica e qual o tratamento?

Cintilografia com iodo radioativo; lobectomia tireoidiana esquerda.

Cintilografia com tecnécio; tireoidectomia parcial.

Doplerfluxometria do nédulo; paratireoidectomia superior e inferior esquerdas.

Citilografia com sestamibi; paratireoidectomia total com reimplante no antebrago ndo dominante de
fragmento de glandula.

Cintilografia com sestamibi; paratireoidectomia inferior esquerda.
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4) Paciente diabética, 53 anos, insulina dependente é submetida a colecistectomia videolaparoscdpica por
colecistite aguda. Tem alta no 1° dia de pés-operatdrio sem intercorréncias. Retorna no quarto dia, com dor
abdominal difusa, e apresenta a palpagdo do abdémen dolorosa e com crepitagdo no hipocondrio e flanco
direito. CT revelou gas na parede abdominal abaixo da aponeurose. Qual a conduta a tomar?

a) Antibioticoterapia contra gram negativos e anaerdbios, controle da glicemia.

b) Abertura da ferida operatéria, debridamento de toda a aponeurose com infec¢do gasosa, ressec¢éo da
musculatura inviavel, deixando somente areas de tecido sdo, se houver a necessidade de ressecar
peritdbnio deixar em peritoniostomia, ferida aberta para controle da infeccdo, antibioticoterapia contra
gram negativos e anaerdbios.

c) Laparotomia exploradora com lavagem da cavidade, e peritoniostomia, antibioticoterapia para gram
negativos e anaerébios.

d) Inventério da cavidade com videolaparoscopia, drenagem de abscesso com lavagem intracavitaria por
esta via, antibioticoterapia para gram negativos e anaerdbios.

e) Fazer aplicacdo de sessbes hiperbaricas na parede abdominal anterior precocemente, associado a
antibioticoterapia contra gram negativos e anaerébios.
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5) Paciente masculino de 48 anos com hemorragia digestiva alta vultuosa, endoscopia digestiva alta
demonstrou Ulcera péptica classificada como Forrest 1 B, que foi esclerosada. Apds esse procedimento como
acompanhar este paciente?

a) Apo6s 4 horas de observagao, se ndo houver sangramento, podera dar alta.
b) Fazer lavagem nasogastrica a cada 6 horas para surpreender recidiva precoce do sangramento.
c) Acirurgia esté indicada em qualquer situagao, se houver recidiva do sangramento.
d) Caso haja recidiva do sangramento, e o paciente se encontre hemodinamicamente estavel, uma
segunda terapéutica endoscopica esta indicada.
) O tratamento clinico com omeprazol venoso em altas doses diminui significativamente a chance de
recidiva de sangramento.

6) Paciente com hérnia inguinal esquerda recidivada pela quarta vez, IMC de 23, tabagista de 10 cigarros/dia.
Refere que as duas Ultimas cirurgias foram realizadas com colocagdo de protese de polipropileno. Ao exame
fisico, apresenta volumosa hérnia que desce ao escroto. Qual das seguintes cirurgias trara maiores chances de
complicagdes e de recidiva?

a) Cirurgia de Stopa.

b) Cirurgia de Lichtestein.

c) Herniorrafia por acesso videolaparoscopico extra-peritonial.

d) Herniorrafia por acesso videolaparoscopico transabdominal pré-peritonial.
e) Hermniorrafia com colocagéo de protese pré-peritonial.

7) A cirurgia do cancer gastrico apresenta muitas controvérsias. A assertiva que NAO é sustentada na literatura
mundial é a seguinte

a) Adenocarcinomas proximais sdo mais frequentes que os distais e a gastrectomia total é a cirurgia mais
apropriada com menos complicagdes.
) A gastrectomia subtotal para tumores distais deve respeitar uma margem proximal de, pelo menos, 6
cm de distancia ao tumor.
) A gastrectomia deva ser realizada e pelo menos 15 linfonodos deveréo ser retirados em bloco com o
)
)

O

()

estémago.

A esplenectomia se justifica em gastrectomias subtotais D2 porque remove os linfonodos do hilo
esplénico, sem aumentar a morbi-mortalidade.

N&o ha indicagao para resseccdo de 6rgédos adjacentes ao estdbmago a néo ser para atingir o status RO
apos a cirurgia.
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8) Os carcinomas papiliferos da tireocide se caracterizam por varias caracteristicas listadas abaixo, exceto

a) A néo captacdo de radiodo nas metastases & um sinal de mau prognostico.
b) Corpos psamotosos.

c) Microcalcificagdes & ultrassonografia do nédulo tireoidiano.

d) Disseminagdo linfonodal.

e) Excelente prognéstico quando tratado abaixo dos 45 anos.

9) Sobre a cirurgia do cancer de colon e reto, a afirmativa verdadeira é

Lesdes metastaticas hepaticas poderao ser abordadas no mesmo tempo que a colectomia.

O preparo de cblon é obrigatério para as lesdes da parte esquerda do colon, sigmoide e reto.

A videocirurgia para cancer de c6lon ainda nao apresenta os bons resultados da cirurgia aberta.

As cirurgias de Miles estdo indicadas em cujo tumor estd 5 cm acima da linha pectinea, mesmo
naqueles que poupam o esfincter anal.

A ligadura da artéria mesentérica inferior na origem é tempo obrigatério para as cirurgias de cancer de
colon e reto serem consideradas oncolégicas.
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10) Mulher de 42 anos possui cicatriz radial no quadrante superior lateral da mama direita. A afirmativa correta
a respeito desta lesdo é a seguinte:

a) Ao exame fisico podem ser confundidas com lesdes malignas.

b) A mamografia nunca deixara de diferenciar uma leséo cicatricial de tumor.

Geralmente s&o maiores que 1 cm.

LesBes maiores que 1 cm n&do produzem distorgdes & mamografia.

Mulheres acima dos 40 anos possuem uma associagao importante com desenvolvimento de cancer.

[ N=X2)
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1 1) Sobre o diagndstico de um nodulo de mama, em relagdo a malignidade, é correto afirmar que
a) o método com menos falso-negativo é a pungdo por agulha fina, que deva ser sempre a primeira

escolha.

) todos os pacientes com diagnéstico de cancer de mama dever&o realizar tomografia computadorizada

de térax e abdémen para avaliar metastases a distancia.

) todas as lesbes detectadas por exame fisico ou imagem deverdo ser avaliadas por bidpsia cirlrgica,

(=2

(2]

reservando as core bidpsias para casos especificos.

pacientes com tumores localmente avangados (estagios Il B, lIl A, Ill B) se beneficiam muito de terapia
neo-adjuvante.

a doenga de Paget da mama ndo se associa com frequéncia ao carcinoma de mama.

o
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12) Paciente feminina de 31 anos com quadro de hipertireoidismo ha 3 meses chega no ambulatério de
endocrinologia apresentando perda de 5% do peso usual, queda de cabelos, bdcio moderado, sem exoftalmia,
irritabilidade e insOnia e dores musculares. TSH sérico suprimido e T4 livre aumentado. O que néo se deve
indicar para esta paciente?

Cintilografia tireoidiana, ultrassonografia cervical.

Anticorpos antireoidianos, cintilografia tireoidiana, propiltiuracil.

Dosagem de TRAB, anticorpos tireoidianos, propiltiuracil e corticoide oral.

Propiltiuracil e beta bloqueador, cintilografia tireoidiana anticorpos tireoidianos.

Propiltiuracil e beta bloqueadores por 4 a 6 semanas, se compensado cirurgia precedido de lugol por 14
dias.
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13) Paciente masculino de 67 anos de idade foi submetido a ressecgéo anterior do reto para tratamento de
cancer do reto. No sexto dia de pos-operatério, apresentou temperatura axilar de 38,7°c, tensdo arterial de
140x90mmHg, frequéncia cardiaca de 116ppm, frequéncia respiratéria de 28 incurséo por minuto. Submetido a
tomografia computadorizada do abdémen foi identificada colegéo pélvica com debris. Seu estado clinico esta
representado como

Sindrome da resposta inflamatoria sistémica.
Choque séptico.

Sepse grave.

Sepse.

Choque séptico grave.

DO OO T
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14) Paciente feminina de 59 anos de idade submetida a amputacao abdmino-perimeal do reto recebeu trés
unidades de papa de hemacias durante a operagdo. Cerca de trés horas, ap6s o término da intervengéo
cirirgica, apresentou aumento de frequéncia cardiaca e sangramento importante pela ferida perineal. O TAP,
PTT e o tempo de sangramento eram normais e a contagem de plaquetas foi de 80.000/mm3. Qual a causa
provavel da hemorragia?

Fibrinolise.

Coagulopatia por hipotermia.
Hemostasia cirurgica inadequada.
Reagao transfusional tardia.
Deficiéncia de vitamina K.

DO OO T
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15) Paciente feminina de 47 anos de idade apresenta constipagédo intestinal no pés-operatério de
colecistectomia videolaparoscopica. Apds se automedicar com Leite de Magnésia, procura atendimento médico
quando ¢ identificada hipermagnesemia. Qual dos sinais é indicativo clinico inicial de hipermagnesemia?

Torpor

Hipertens&o arterial

Perda do reflexo tendineo profundo
Dificuldade respiratoria

Paralisia flacida

D OO T
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16) Paciente previamente saudavel foi submetido a sigmoidectomia e evoluiu-se com ileo prolongado, o que
obrigou a manutengdo do cateter nasogastrico. No sexto dia, apos a operagéo, apresenta sinais clinicos de
desidratag&o. Os resultados dos exames foram eletrolitos séricos (mEg/L) Na* 131; K* 3,0; Cl- 80; HCOs - 42;
gasometria arterial: pH -7,55; PC 2-50mmHG e PO2-86mmHg. O disturbio apresentado é

Acidose e alcalose respiratdria.

Alcalose metabdlica e respiratoria.

Alcalose metabdlica ndo compensada.

Acidose respiratéria com compensacdo metabdlica.
Alcalose metabdlica com compensagao respiratoria.
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17) O tratamento adequado para paciente com sindrome de estenose pilérica secundaria a obstrugéo total por
doenca ulcerosa péptica é

a) Hidratagdo com reposicao de Na Cl 0,9% e K Cl.

b) Fechamento do cateter nasogastrico.

Intubacg&o e hiporventilagéo controlada.

Promogé&o da excregao renal de bicarbonato.

Infuséo de solugéo isotdnica de HCI por acesso venoso central.

D O O
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18) Paciente feminina de 72 anos de idade, diabética, hipertensa, com insuficiéncia arterial periférica com
sintomas de claudicagéo intermitente e histdria de infarto agudo do miocardio ha dois anos requer ser submetida
a mastectomia. A conduta pré-operatéria a ser seguida é

Revascularizagdo miocardica prévia.

Cintilografia miocardica com estresse e ecocardiografia.

Teste de esforgo.

A historia de IAM com menos de trés anos contraindica operagao eletiva.
Eletrocardiograma normal n&o indica realizagao de outros exames complementares.

DO OO T
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19) Paciente feminina de 71 anos de idade com histdria de doenga coronariana necessita ser submetida a
histerectomia eletiva. Qual das seguintes circunstancias ¢ indicagao para postergagao da operagéo proposta?

Revascularizagdo miocardica ha nove meses
Tabagismo

Hiperlipidemia

Ingurgitamento da veia jugular

Hipertensao arterial
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20) Paciente cirrdtica, apresentando alteragdes do coagulograma por disfungdo hepatica, necessita ser
submetida & laparotomia de urgéncia. O uso de plasma fresco para diminuir o risco de sangramento deve ser
feito no seguinte momento:

Durante a operagao.

24 horas antes da operacao.

Na noite que antecede a operagao.
No pds-operatdrio, caso necessario.
No pré-operatorio imediato.

D OO T QD
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21) Paciente feminina de 56 anos de idade é submetida a laparotomia exploradora e lise de aderéncias, apds
ressecgdo anterior do reto e radio e quimioterapia adjuvante. No pés-operatdrio, apresenta saida de 150mL/dia
de secrecdo entérica pela ferida operatéria sem outras manifestagdes. Qual dos seguintes fatores é o mais
importante para a resolugéo espontanea da fistula enterocutanea?

Radioterapia prévia

Operacéo recente

Quimioterapia prévia

Doenga maligna

Débito da fistula maior do que 120mL/dia

DO O O T QD
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22) Das assertivas abaixo, aquela que representa conduta capaz de reduzir o risco de infecgdo do sitio
cirirgico em paciente a ser submetido a colectomia eletiva para tratamento de cancer ndo obstrutivo do célon
esquerdo é

Uso por 48 horas, no p6s-operatorio, de antibiético contra aerébio e anaerobio.

Evitar antibiético de uso oral de forma a prevenir infec¢do por Clostridiun difficile.

Iniciar antibiético no pré-operatério e manter por 24 horas, apés a intervengéo cirurgica.

Antibiotico no pré-operatério imediato, em dose Unica, com espectro de agdo efetivo contra aerébios e
anaerobios.

Administrar nova dose de antibi6tico, caso a operagao se prolongue por mais de duas horas.
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23) Paciente de 67 anos com historia de enfisema pulmonar € internada com metrorragia que diminui
significativamente apds 24 horas. Contudo, a paciente se torna confusa, agitada e a gasometria arterial revela
pH de 7,23, PO, 42mmHg e PC0, de 75mmHg, Qual a conduta inicial a ser adotada?

Oxigenioterapia por mascara facial

Corregao da acidose com bicarbonato de sédio
Intubagao orotraqueal e suporte ventilatorio
Reposicao sanguinea

Administracdo venosa de corticoide
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24) Paciente de 32 anos apresenta urticaria e dificuldade respiratoria, apds inje¢do intravenosa de contraste
para realizagdo de tomografia computadorizada. Os sinais vitais s&o TA — 120x60 mmHgm, frequéncia cardiaca
de 160 bpm e frequéncia respiratdria de 32 IRPM. Qual o tratamento a ser instituido imediatamente?

Traqueostomia

Intubag&o orotraquel
Oxigenoterapia sob méscara facial
Beta bloqueador

Epinefrina

D OO T
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25) Paciente apresenta febre e taquicardia, apds transfusdo de concentrado de papa de hemacias e &
identificado erro na escolha da unidade transfundida. Para diagnosticar na paciente reagdo hemolitica imediata
secundaria a hemotransfusao, é necessario

Teste de Coombs positivo.

Mioglobinuria.

Haptoglobina sérica maior do que 50mg/dL.
Bilirrubina indireta sérica maior do que 5mg/dL.
Bilirrubina direta sérica maior do que 5mg/dL.

D OO T
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26) Nos abscessos mamarios ndo puerperais recidivantes, a conduta inclui

I) Incisdo e drenagem.

I1) Antibioticoterapia.

I11) Excis&o do ducto lactifero comprometido.
IV) Radioterapia.

Esta correto, apenas, o que se afirma em

a) I 1lell
b) lelll.
c) llelV.
d lelV.
e) IV.

27) A pungéo de macrocisto mamario recidivado em paciente de 42 anos aspirou 18 ml de liquido hemorréagico.
A conduta é

reavaliagdo pela mamografia e/ou ultra-sonografia semestrais.
medicar com tamoxifeno 10 mg/dia.

ressecgao da lesdo para estudo histopatolégico.

controle anual, se a citologia for negativa.

acompanhar a cada quatro meses durante um ano.

DO OO T
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28) O Plasmocitoma da mama pode ser uma manifestagao da doenga sistémica denominada

Leucemia.

Mieloma multiplo.
Linfoma de Hodgkin.
Linfoma nao Hodgkin.
Micose fungoide.

[N =K"
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29) O sarcoma mais frequente na mama € o

Leiomiossarcoma.
Angiossarcoma.
Lipossarcoma.
Rabdomiossarcoma.
Fibrohistiocitoma maligno.
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30) Paciente 49 anos, portadora de carcinoma ductal infiltrante de mama direita, apresentando queixas de
nauseas, vomitos, polilria, constipagéo intestinal e dor intensa em coluna toracica. O diagnostico provavel é

Metéstase no sistema nervoso central.
Diabetes descompensada.
Hipercalcemia.

Hipermagnesemia.

Hipernatremia.

D OO T QD
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31) Considerando os disturbios do trato genital inferior, ¢ INCORRETO afirmar que

a) Muitas mulheres com incontinéncia de urgéncia causada por hiperatividade do detrusor perdem urina
durante os esforgos.

) A cistometria avalia a fungao vesical e uretral durante a fase de enchimento vesical.

) No exame urodinamico, a presséo do detrusor ¢ igual a pressao vesical subtraida da pressédo abdominal.

) Os estudos urodindmicos podem ter resultados falsos positivos e falsos negativos.

) O esvaziamento vesical incompleto ndo é causa de incontinéncia urinaria.

D OOT
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32) Pode-se suspeitar de hipogonadismo hipogonadotrépico EXCETO, quando

o hipotalamo n&o secreta quantidades adequadas de GnRH.

aos 15 anos, ainda nao se verifica desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios.

tumor do sistema nervoso central do tipo craniofaringioma.

apesar do desenvolvimento normal dos caracteres sexuais secundarios, a paciente apresenta
amenorreia primaria.

houve um traumatismo craniano importante ao qual se seguiu amenorreia.

D o0 T
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33) O diafragma urogenital é formado pelos musculos

Transverso profundo do perineo e esfincter uretral externo.
Levantador do anus e coccigeos.

Puboretal e piriforme.

Piriforme e pubococcigeo.

Transverso profundo e transverso superficial do perineo.

D OO T
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34) A Mastectomia que preserva os musculos peitorais maior e menor & conhecida como

Halsted.
Patey.
Urbam.
Madden.
Hagaensen.

D OO T
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35) E INCORRETO afirmar com relag&o ao carcinoma intraductal

Margens livres s@o fundamentais para o tratamento.

N&o ha indicagéo para o linfonodo sentinela.

Radioterapia deve ser realizada, ap6s a cirurgia conservadora.

Tipo histolégico é importante fator prognostico.

Hormonioterapia é opgdo em pacientes com receptor hormonal positivo.

DO OO T
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36) Origina-se da segunda & quinta costela (préximo da unido do osso com a cartilagem) e insere-se no
processo coracoide da escapula. Trata-se do musculo

Peitoral maior.
Serratil anterior.
Peitoral menor.
Coraco braquial.
Sub escapular.

D OO T QD
_——=

37) Constitui um ramo perfurante lateral que cruza a axila paralelo a veia axilar, em dire¢do ao brago, formado
pelos 2° e 3° nervos intercostais. Trata-se do nervo

Toraco dorsal.
Torécico longo.
Peitoral lateral.
Intercostobraquial.
Toraco acromia.l

D OO T
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38) Na propedéutica mamaria, denomina-se triplo teste diagnéstico, além do exame fisico a

mamografia e a pung¢ao aspirativa por agulha fina.
mamografia e a core-bidpsia.

ultrassonografia e a mamografia.

mamogafia e a bidpsia incisional.

pungao aspirativa por agulha fina e a bidpsia excisional.

DO OO T
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39) Séo indicagbes de ressonancia nuclear magnética das mamas:

I) Deteccéo do carcinoma oculto.

I1) Afastar rotura de protese de silicone.

111) Detecgao de doenca maligna multicéntrica.
1V) Diferenciar leses cisticas de sélidas.

Esta correto, apenas, o que se afirma em

a) lelll.
b) llelV.
c) lelV.
d Lllelll
e) IV.

40) Acerca das modificagdes enddcrinas no climatério, pode-se afirmar que

a producg&o ovariana de androgénios aumenta em relagao ao periodo do menacme.
ocorre aumento da produgéo de inibina com o avancar da idade.

os niveis de LH podem permanecer normais até a ocorréncia da menopausa.

a proporcao de estrona em relagéo ao estradiol diminui.

ocorre aumento da produgéo de progesterona com o avangar da idade.

D OO T
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41? A gestagao multipla apresenta taxas de complicacdo maternas e fetais elevadas. Em relagdo a glotagao
mdltipla, é correto afirmar que

a) dentre as frequentes complicagdes, encontram-se o parto prematuro, anemia, pré-ecldmpsia e o diabetes
gestacional.

b) a cesariana é sempre a melhor opgéo para interrupgédo desse tipo de gravidez.

c) a sindrome de transfusdo feto-fetal (STFF) se caracteriza por oligodramnia em ambas as bolsas
amniéticas.

d) as hemorragias do quarto periodo ocorrem em maior parte das vezes por acretiza¢do placentéria.

e) a STFF é mais comum nas gestacdes gemelares dicoribnicas.

42) Dentre os quadros abaixo relacionados, NAQ se deve fazer quimioprofilaxia para Streptococcus Agalactiae
em

pacientes alérgicas a penicilina cristalina.

cesariana eletiva a termo com membranas integras, cujo rastreamento acusou a presencga da bactéria no
canal vaginal.

trabalho de parto em gestante a termo n&o rastreada com membranas rotas por mais de 12 horas.

trabalho de parto em gestante com 32 semanas n&o rastreada e com membranas integras.

trabalho de parto em gestante de 37 semanas com rastreamento positivo, independente da ruptura das
membranas.

T Q
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43) No abortamento cujas taxas séo elevadas na espécie humana, apresentando fatores etiolégicos diversos, é
correto afirmar que

a) o diabetes gestacional é causa comum de abortamento do 1° trimestre.
b) o hipotiroidismo pode estar associado ao abortamento habitual.
c) aincompeténcia istmo cervical € mais comum em primigestas.
d) a sifilis é frequentemente associada ao aborto precoce.

e) acirurgia de Lars que corrige a incompeténcia istmo cervical, precocemente, é realizada na 12° semana de

gestacao.

44) Gestante com 14 semanas que apresenta VDRL de 1/64 é tratada com Penicilina Benzatina 2.400.000 Ul
em 3 doses com intervalo de 1 semana. Dois (2) meses depois, uma segunda sorologia evidencia titulagao
positiva de 1/8. Conclui-se que

a) como o VDRL ainda é alto, existe grande risco de sifilis neonatal.
b) acepa do treponema é resistente e o antibiético deve ser trocado.
c) agestante nao respondeu ao tratamento, devendo repeti-lo.

d) houve re-contaminacéo e o tratamento deve ser refeito.
e) agestante esta curada.

45(? Numa gestagcdo de 35 semanas que apresenta sangramento vermelho vivo indolor em quantidade
moderada, com niveis pressoricos normais, fundo uterino com altura compativel com a idade gestacional,
concepto apresentando movimentos ativos e BCF normais. O diagnéstico provavel e conduta serao

a) placenta prévia, solicitar ultrassom e exames laboratoriais com a gestante internada, prescrever repouso e
observagao.
rotura uterina, solicitar ultrassom e, em seguida, operagao cesariana.
descolamento prematuro da placenta, solicitar ultrassom e fazer cesariana de urgéncia para salvar o
concepto.
descolamento prematuro da placenta, internacéo, cesariana para salvar o concepto.
rotura de vasa prévia, solicitar ultrassom e indicar repouso, exames laboratoriais e observagéo.
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46) Numa gestante com 36 anos, com 14 semanas de amenorreia com sangramento do primeiro trimestre,
associado a vémitos, taquicardia, mucosas hipocoradas, pressdo arterial normal, Utero de consisténcia
amolecida e com o fundo préximo a cicatriz umbilical, com BCFs ausentes. Deve-se suspeitar de

a) prenhez tubaria.

b) mioma + gravidez.

c) aborto tardio.

d) incompeténcia cervical.
e) doenga trofoblastica.

47) A Dopplerfluxometria tem papel relevante e fundamental na obstetricia atual. E correto afirmar que

a) no sofrimento fetal crénico, as alteragdes do Doppler de ducto venoso € um dos primeiros sinais do
comprometimento fetal.

b) aincisura protodiastélica das artérias uterinas quando bilateral traduz a insuficiéncia placentéria.

c) as alteracdes do Doppler das artérias umbilicais, quando o fluxo da Cerebral média € normal, sugere
centralizag&o.

d) o Doppler ndo é um bom exame para acompanharmos as gestagdes de gestantes Rh negativas
sensibilizadas.

e) arelacdo do Doppler umbilico-cerebral > que 1 é denominada de centrlizagao.
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48) O parto por via vaginal com apresentac¢do pélvica, na maior parte das vezes, acontece quando a gestante
da entrada na maternidade ja em periodo expulsivo. Nesse quadro é correto o seguinte procedimento:

a) Ainsinuagao da cabega ocorre quando da exteriorizagdo do umbigo fetal.

b) O impedimento do desprendimento da pelve quando essa distende o perineo para que o parto se dé em
bloco néo deve ser realizado.

c) A sequéncia de manobras para liberagdo dos bragos sera, desprendimento in situ, Rojas ou Lovset,
Deventer Muller e Pajot.

d) A sequéncia de manobras para desprendimento da cabeca derradeira sera Liverpool + McRobert,
Wiegand-Martin-Winckel, Champetier de Ribes e Forcipe de Piper.

e) Arealizagéo da alga do cordao é indispensavel no parto pélvico.

49) A cardiopatia associada a gravidez traduz uma das situagdes de maior risco materno e fetal, pois ha muito
ja é sabido da grande sobrecarga imposta ao coragéo pela gravidez. E correto afirmar que

a) a Tetralogia de Fallot corrigida apresenta taxa de mortalidade materna superior a 15%.

b) a gestacdo, o trabalho de parto e o periodo expulsivo, geralmente, sdo mal tolerados pela gestante com
CIV ndo complicado.

c) a gestante tolera melhor a estenose que a insuficiéncia adrtica.

d) aestenose mitral classes I e Il tém risco de morte materna moderado entre cinco e 15 %.

e) a miocardiopatia Peri parto com disfungéo ventricular tem mortalidade materna superior a 15%.

50) O pré-natal oferece possibilidade de diagnéstico de ampla variedade de disturbios genéticos. O risco fetal é
caracterizado quando

a) no 1° trimestre, PAPP-A aumentada e bHCG livre diminuido.

b) Doppler de ducto venoso em ultrassom de 1° trimestre apresenta a onda A positiva.
c) no 1° trimestre PAAP-A diminuida e osso nasal hipoplasico.

d) estriol maior que dois desvios padrdo no 2° trimestre.

e) no 2° trimestre prega cutaneo-occiptal >3 mm.
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