PROVA ESPECÍFICA / MÉDICO OBSTETRA
QUESTÃO 16

Em relação à cesariana, é CORRETO afirmar que
A) não existem atualmente indicações para a cesariana clássica.
B) a histerotomia segmentar é a mais utilizada atualmente, embora com elevado risco de lesão vesical.
C) todas as pacientes submetidas à cesariana devem receber profilaxia antibiótica.
D) a cesariana eletiva tem sido indicada para portadoras do vírus da imunodeficiência adquirida em determinadas condições.
QUESTÃO 17

Nas manobras de assistência ao parto pélvico citadas a seguir, é CORRETO afirmar que
E) a manobra de Mauriceau auxilia o desprendimento da escápula fetal.
F) o dorso deve ser mantido em posição anterior durante toda a expulsão fetal.
G) a tração dos membros inferiores deve ser realizada após sua exteriorização.
H) a manobra de Bracht ou a aplicação do fórcipe de Simpson podem ser realizadas para o desprendimento da cabeça derradeira.
QUESTÃO 18

Na mola hidatiforme, é CORRETA a seguinte afirmativa:
I) O feto tem genoma trissômico, na maioria das vezes.
J) Os ovários com cistos teca-luteinicos volumosos devem ser retirados.
K) A dosagem da gonadotrofina coriônica em platô pode sugerir remissão da doença.
L) A presença de desenvolvimento embrionário melhora o prognóstico da doença.
QUESTÃO 19

São características comuns das gestantes diabéticas classificadas como Gabbe tipo II ou White classe C:
M) vasculopatia retiniana.
N) controle exclusivo com dieta.
O) insuficiência renal.
P) terapia insulínica.
QUESTÃO 20

Na mulher grupo sanguíneo O Rh negativo, que teve neonato há dois dias, com Teste de Coombs Direto positivo e Grupo sanguíneo B Rh positivo, estará indicado:
Q) uso de imunoglobulina  anti Rh.
R) determinação do coombs direto materno.
S) orientação para próxima gravidez já sensibilizada.
T) Realização de Teste de Kleihauer-Betke.
QUESTÃO 21

No exame pelo método Doppler em obstetrícia, é CORRETO afirmar que
U) a centralização de fluxo arterial do feto, ocorre apenas em fetos com perda de pontuação total do perfil biofísico.
V) a incisura protodiastólica da artéria uterina placentária, associa-se com 
pré-eclâmpsia e com quadros de crescimento fetal restrito.
W) as artérias umbilicais ao longo dos trimestres gestacionais, apresentam aumento da resistência ao fluxo placentário.
X) o estudo pelo doppler da artéria cerebral média não tem indicação em fetos anêmicos.
QUESTÃO 22

No exame de ultra-som obstétrico, é CORRETO afirmar que
Y) o diagnóstico de placenta prévia no segundo trimestre não deve ser considerado definitivo.
Z) a placenta com calcificações múltiplas define o quadro de CIUR.
AA) o oligohidramnio indicará a presença de sofrimento fetal crônico.
AB) a presença de encurtamento de ossos longos, pode estar associada à doença cromossômico fetal.
QUESTÃO 23

A situação clínica que aparece induzida pela mola hidatiforme não metastática é
AC) infecção urinária.
AD) hipertiroidismo.
AE) diabetes gestacional.
AF) hemoptise.
QUESTÃO 24

No acompanhamento da suspeita de gravidez ectópica íntegra, a situação laboratorial que possui relevante importância é
AG) aumento progressivo e acima da média  da progesterona sérica materna.
AH) crescimento deficiente da concentração sérica materna da gonadotrofina coriônica.
AI) queda do hematócrito sangüíneo.
AJ) elevação da concentração sérica materna do cortisol.
QUESTÃO 25

A alternativa CORRETA na condução do trabalho de parto é
AK) na nulipara, o pólo cefálico poderá encaixar apenas no período expulsivo.
AL) a descida do pólo cefálico fetal pode ser auxiliada pela manobra de expressão do fundo uterino.
AM) a amniotomia em prematuros deve ser realizada mais próximo possível da expulsão fetal.
AN) o plano mais comum em que ocorre a rotação interna do pólo cefálico é o plano +2 (De Lee).
QUESTÃO 26

Em relação ao período de dequitação, é CORRETO afirmar que
AO) a presença de sangramento aumentado e placenta aderida caracteriza a rotura uterina.
AP) a extração manual deve ser a conduta para resolução do quadro da placenta increta.
AQ) o uso de ocitócicos antes da expulsão placentária pode ser causa de encarceramento da placenta.
AR) deve-se praticar de rotina a curetagem pós-parto.
QUESTÃO 27

Em relação ao período expulsivo, o procedimento CORRETO é
AS) o fórcipe de rotação é indicado na variedade de posição transversa persistente do pólo cefálico fetal.
AT) o fórcipe de alívio caracteriza-se por associar rotação e tração do pólo cefálico em um mesmo tempo.
AU) a manobra de Kristeller (expressão do fundo uterino)  pode  ser praticada para promover a insinuação do pólo cefálico no estreito materno.
AV) na aplicação do fórcipe médio, deve ser utilizado fórcipe  de acentuada curvatura cefálica.
QUESTÃO 28

Assinale a alternativa CORRETA no que se refere ao diagnóstico diferencial entre quadros de sangramento de terceiro trimestre.
AW) O volume exteriorizado do sangramento é maior no descolamento prematuro de placenta.
AX) A dor pélvica com irradiação lombar é mais associada à placenta prévia.
AY) A cardiotocografia não apresenta valor no diagnóstico diferencial entre os quadros hemorrágicos de terceiro trimestre.
AZ) Algumas intercorrências clínicas associam-se com o quadro de descolamento prematuro de placenta.
QUESTÃO 29

Em relação à gestante portadora de neoplasia de mama, é CORRETO afirmar que
BA) a evolução da neoplasia não é influenciada em nenhum aspecto pela presença da gravidez.
BB) a maior drenagem linfática mamária, pode permitir disseminação axilar mais freqüente.
BC) os casos de neoplasias com receptores hormonais positivos não são influenciados pela gravidez.
BD) o tratamento deve ser iniciado imediatamente após o diagnóstico, independente da idade gestacional.
QUESTÃO 30

Considerando-se uma gestante portadora de hipotiroidismo e com presença de níveis séricos elevados de anticorpos antitiroidianos, é CORRETO afirmar que
BE) o feto não apresenta risco de lesão tiroidiana.
BF) o crescimento fetal será normal, caso o controle tiroidiano materno seja adequado.
BG) os hormônios tiroidianos não podem ser ministrados para a gestante.
BH) o feto pode desenvolver bócio tiroidiano, independente do controle materno da doença.
QUESTÃO 31

O exame que caracteriza sofrimento fetal intra parto é
BI) presença de desaceleração precoce (DIP 1) no período expulsivo.
BJ) presença de oximetria de pulso fetal abaixo de 25% de saturação.
BK) ausência de aceleração da freqüência cardíaca fetal, associada ao movimento ou contração uterina no período de dilatação.
BL) gasometria de sangue fetal obtida no escalpo com PH entre  7,20 e 7,25.
QUESTÃO 32

Assinale a única alternativa CORRETA.
BM) O parto com aplicação do fórcipe alto, justifica-se exclusivamente em fetos mortos.
BN) O parto de fetos em apresentação pélvica, deve ser realizado por cesárea.
BO) A cesariana deve ser evitada em casos de placenta prévia total em fetos vivos.
BP) O fórcipe que se aplica para promover a rotação interna do pólo cefálico é definido como tipo médio.
QUESTÃO 33

O fármaco que pode ser utilizado no tratamento da infecção urinária baixa da gestante é
BQ) quinolonas.
BR) tetraciclinas.
BS) fosfomicina.
BT) gentamicina.
QUESTÃO 34

A situação que se associa à pré-eclâmpsia de repetição e descolamento prematuro de placenta é
BU) trombofilias.
BV) diabetes gestacional.
BW) primopaternidade sucessivas.
BX) obesidade materna.
QUESTÃO 35

Na assistência ao parto vaginal, a situação que indica a realização da amniotomia precoce é
BY) gemelaridade monocoriônica.
BZ) suspeita de descolamento prematuro de placenta.
CA) prematuridade.
CB) apresentação córmica.
QUESTÃO 36
A condição que contra-indica a realização de procedimento invasivo de estudo genético fetal (amniocentese ou biópsia de vilo corial) é
CC) sensibilização materna ao fator Rh.
CD) idade materna inferior a 35 anos.
CE) mulher HIV positivo.
CF) translucência nucal normal.
QUESTÃO 37
O exame que MAIS se associa à infecção fetal pelo toxoplasma gondii é
CG) PCR positivo de líquido amniótico.
CH) hidrocefalia com calcificações encefálicas.
CI) teste de avidez da Imunoglobulina tipo G elevado.
CJ) presença de Imunoglobulina tipo M materna em títulos ascendentes.
QUESTÃO 38
O sinal que está associado ao quadro de hiperemese gravídica e deve indicar internação da gestante é
CK) queda de 10 mm de Hg na PAM materna.
CL) vômitos matinais.
CM) perda de mais de 20% do peso corporal pré-gravídico.
CN) traços de cetonúria no exame urinário.
QUESTÃO 39
Na eclâmpsia, o uso do sulfato de magnésio pode ser utilizado da seguinte maneira:
CO) Dose de ataque de 4,0 g (IV) e dose de manutenção de 1,0 g/h (IV).
CP) Dose de ataque de 1,0 g (IV) e dose de manutenção de 4,0 g/h.
CQ) Dose de ataque de 10 g (IM) e, dependendo da diurese, a manutenção será 
de 6,0 g/h.
CR) Dose de ataque e de manutenção de 1,0 g/h.
QUESTÃO 40
Em relação às infecções congênitas, é CORRETO afirmar que
CS) a incidência da transmissão vertical independe do agente infeccioso.
CT) o feto pode exibir alterações ecográficas sugestivas de infecção pelo vírus da  rubéola.
CU) o uso de antiviral pela gestante, evita a transmissão para o feto do vírus HIV.
CV) a primoinfecção pelo citomegalovírus apresenta menor risco em relação às  reinfecções para causar a  embriopatia.
QUESTÃO 41
Na mola hidatiforme metastática, o critério de remissão da doença é
CW) radiografia de tórax normal.
CX) tomografia de crânio sem alterações.
CY) exame pélvico sem lesões metastáticas.
CZ) dosagem sérica  negativa de gonadotrofina coriônica.
QUESTÃO 42
A condição fundamental para a aplicação do fórcipe é
DA) o pólo cefálico insinuado.
DB) o colo uterino totalmente dilatado.
DC) feto hígido.
DD) anestesia peridural ou raquedeana.
QUESTÃO 43
A situação que caracteriza a pré-eclâmpsia grave é
DE) trombocitopenia.
DF) diurese menor que 900ml/24hs.
DG) proteinúria superior a 1,0 grama por litro.
DH) pressão arterial com elevação superior a 30 mm de Hg na sistólica.
QUESTÃO 44
Em relação à associação entre diabetes e gravidez é CORRETO afirmar que
DI) a hiperglicemia na embriogênese é fator de risco para anomalia congênita.
DJ) a incidência de anomalias congênitas é maior na diabetes gestacional que no diabetes pré-existente.
DK) a insulina é considerada fármaco teratogênico.
DL) a pré-eclâmpsia tem a mesma incidência em primigestas, com ou sem a presença de diabetes gestacional.
QUESTÃO 45
Na assistência ao parto vaginal na gestação gemelar, assinale a conduta fundamental a ser adotada.
DM) Após a saída do primeiro gemelar, deve-se praticar de imediato  a aplicação do fórcipe no segundo gemelar, quando se tratar de gestação monocoriônica.
DN) Após a saída do primeiro gemelar, deve-se realizar a dequitação placentária em gestação monocoriônica.
DO) Após a saída do primeiro gemelar, realiza-se a extração pélvica do segundo gemelar, na suspeita de descolamento placentário em gestação monocoriônica.
DP) A expressão do fundo de útero para auxílio da expulsão placentária, deve ser utilizada após a saída do primeiro gemelar.
QUESTÃO 46
A provável causa de ocorrência de crise convulsiva em gestante epiléptica controlada com fenobarbital,  desde antes da gravidez, é
DQ) associação com eclâmpsia.
DR) queda no nível sérico do anticonvulsivante.
DS) uso de polivitamínicos simultaneamente com anticonvulsivante.
DT) aumento da pressão abdominal pelo crescimento  uterino.
QUESTÃO 47
Na gestação de evolução fisiológica, espera-se que ocorra
DU) aumento da resistência à ação da insulina endógena.
DV) elevação da resistência vascular periférica no segundo trimestre.
DW) aumento no valor da glicemia de jejum no terceiro trimestre.
DX) verticalização na posição do coração materno na radiografia de tórax.
QUESTÃO 48
A mais provável causa de polidrâmnio na gestante diabética com feto macrossômico é
DY) poliúria fetal.
DZ) diminuição de deglutição fetal.
EA) imaturidade pulmonar.
EB) sofrimento fetal crônico.
QUESTÃO 49
As doenças que se associam com prognóstico materno ruim, independente de outros aspectos envolvidos no caso, são
EC) hipertensão arterial crônica com evolução longa.
ED) diabetes insulino dependente.
EE) hipertensão pulmonar primária.
EF) idade materna acima de 35 anos.
QUESTÃO 50
Considerando-se a gestante com cardiopatia reumática classe funcional II, é CORRETO afirmar que
EG) o parto vaginal deve ser ultimado com o fórcipe de alívio.
EH) o parto por cesariana deve ser eletivo.
EI) o trabalho de parto deve ser induzido na 34ª semana gestacional.
EJ) não há indicação de profilaxia antibiótica específica.
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