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Caderno de Provas Objetiva e Discursiva

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira inicialmente se os seus dados pessoais, transcritos acima, estao corretos e coincidem
com os que estao registrados em sua folha de respostas, no seu caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas e em cada pagina numerada deste caderno. Confira também o nome do programa de residéncia para o qual
vocé concorre, bem como a area/especialidade, conforme seu caso. Em seguida, verifique se este caderno contém a quantidade
de itens indicada em sua folha de respostas, correspondentes a prova objetiva, e dez questoes correspondentes a prova
discursiva, acompanhadas de espagos para rascunho. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente
divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou quanto ao nome do programa para o qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala
mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacoes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva, no espaco apropriado da sua folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrugao implicara a anulagao das suas provas e a sua eliminagéo do
processo seletivo.

3 Naosecomunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao de fiscal de sala.

4 Na duragao das provas, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer das provas —, ao
preenchimento da folha de respostas e a transcricao dos textos para o caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas.

5 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e o seu caderno de textos
definitivos e deixe o local de provas.

6 Nenhuma folhadeste caderno pode ser destacada.

7 A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno, na folha de respostas ou no
caderno de textos definitivos podera implicar a anulagao das suas provas.

OBSERVAGOES

Nao serdao conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
eCeSpeuUnB

Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br.
E permitida a reproducéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centro de Selegdo  de Promogdo de Eventos
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o cddigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos nio serdo apenadas, ou seja, ndo receberfio pontuagio negativa. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, unico documento valido para a corre¢fo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Uma paciente de trinta e cinco anos de idade,
G3P2 (ICIN), deu entrada no pronto-socorro com quadro de
cefaleia moderada, ansiedade e queixa de visdo borrada havia
doze horas. Ela ndo portava o cartfo pré-natal, mas informou estar
com trinta e seis semanas de gestag@o, embora ndo lembrasse a data
da altima menstruag@o. Seu exame fisico mostrou: pressdo arterial
(PA) de 180 mmHg x 110 mmHg, edema de membros inferiores,
sinais de hiper-reflexia, frequéncia cardiaca (FC) de 80 bpm,
batimentos cardiofetais (BCF) de 144 bpm, ritmicos, sem
desaceleragdes; fundo uterino de 35 cm; dindmica uterina de
03/40"/10"; o exame de toque acusou colo impérvio, encurtado; o
resultado do hemograma demonstrou: hemoglobina = 10 g/dL;
TGO = 130 U/L; TGP = 101 U/L; contagem de plaquetas =
80.000/mm?; bilirrubina total = 1,4 mg%.

Com base nesse quadro clinico, julgue os itens a seguir.

1 Em casos semelhantes ao da paciente em questdo, o nivel
plasmatico de magnesemia, que produzira o efeito de profilaxia
anticonvulsivante, varia de 10 mEq/L a 12 mEq/L; por outro
lado, niveis plasmaticos maiores que 25 mEq/L poderdo

induzir parada respiratoria.

2 No caso em aprego, o parto cesariano deve ser postergado até

que a contagem de plaquetas supere 100.000/mm?.

3 O quadro descrito ¢ compativel com o diagnostico de
iminéncia de eclampsia complicada por sindrome HELLP,
razdo por que a paciente deve receber terapia anti-hipertensiva
(hidralazina 5 mg por via endovenosa a cada vinte minutos) e
sulfato de magnésio (4 g de MgSO,, por via endovenosa em
dose de ataque em dez minutos, seguida de infusdo na
velocidade de 1 a 2 g/h, na manutengfo); além disso, a

interrupgdo da gestagdo ¢ mandatdria.

4  Deve-se aguardar a normalizagdo da PA, e, so entdo, proceder

a indugdo do parto com misoprostol seguido de ocitocina.

5 Caso seja feita a op¢do de administrar sulfato de magnésio em
associacdo com nifedipina, ha elevado risco de a paciente
sofrer paradarespiratoria, pois essa associagdo medicamentosa

tem efeito sinérgico de agdo sobre a musculatura lisa.

Uma mulher de vinte e oito anos de idade, G1P0O, com
idade gestacional de trinta e quatro semanas e quatro dias, deu
entrada no pronto-socorro com queixa de perda liquida transvaginal
subita havia quatro horas. No exame, observou-se que a paciente
estava em bom estado geral, corada, hidratada, licida e afebril.
Também no exame, foram observados: PA de
100 mmHg x 60 mmHg; FC de 76 bpm; altura de fundo uterino de
30 cm, dindmica uterina ausente; BCF de 140 bpm, ritmicos; o
exame especular mostrou acimulo de liquido claro, em moderada
quantidade, no fundo de saco vaginal. O toque vaginal foi evitado
e submeteu-se a paciente a ultrassonografia na emergéncia, tendo-se
constatado feto pélvico.

Com relagdo a esse quadro clinico, julgue os itens subsequentes.

6 Tabagismo, traumatismos, infecgdes e deficiéncia de
alfa-1-antitripsina podem estar entre os fatores etioloégicos do
quadro em apreco.

7 Deve-se realizar parto cesariano imediatamente para evitar
sofrimento fetal.

8 A paciente em questdo devera ser submetida a profilaxia para
Streptococcus agalactiae antes do parto.

9 Nessa situagdo clinica, deve-se iniciar tocdlise, corticoterapia
e antibioticoterapia para evitar prematuridade.

10 Nesse caso, deve-se optar por seguimento conservador, com
vigilancia do bem-estar materno e fetal até a trigésima sexta
semana de gestdo.

11 Caso seja diagnosticada infecgdo ovular, o parto cesariano sera
obrigatorio, com profilaxia para S. agalactiae com penicilina
cristalina.

Uma paciente de vinte e dois anos de idade, G3P2, com
idade gestacional de trinta e oito semanas e dois dias, hipertensa
cronica, deu entrada em pronto-socorro com quadro de dor
abdominal subita havia trinta minutos, associada a sangramento
transvaginal em pequena quantidade. O exame revelou tonus
uterino aumentado, BCF de 110 bpm, coagulos no fundo do saco
vaginal, PA de 90 mmHg x 60 mmHg, FC de 88 bpm, tendo-se
constatado ao toque transvaginal colo entreaberto.

Com referéncia a esse quadro clinico e a aspectos relacionados a
quadros de descolamento prematuro de placenta (DPP), julgue os
itens que se seguem.

12 O maior fator de risco para o DPP ¢ a histdria obstétrica desse
tipo de descolamento em gestago anterior.

13 A auséncia de sofrimento fetal e de instabilidade
hemodindmica materna no caso em questdo permite a
realizacdo de ultrassonografia para confirmagdo diagnostica,
desde que prontamente disponivel.

14 Sdo exemplos de fatores etioldgicos associados ao DPP:
multiparidade, endometrite prévia, idade materna avangada,
curetagens e cesarianas anteriores.

15 O retesamento dos ligamentos redondos e a formacdo de anel
entre o corpo uterino e o seguimento inferior sdo sinais clinicos
de eminente DPP.

16 A hemorragia no DPP pode ser oculta, quando o sangue se
insinua entre as membranas e o utero, ou externa, ficando o
sangue retido entre a placenta e o utero.

17 Purpuras na pele, degradagéo da fungdo renal e gengivorragia
sdo indicios de coagulacdo intravascular disseminada.
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Uma mulher com trinta e dois anos de idade, usuaria de
dispositivo intrauterino (DIU), compareceu ao consultério de
ginecologia com queixa de dispareunia, sinusorragia, dor abdominal
leve, infraumbilical, e corrimento transvaginal amarelado havia
cinco dias. O exame clinico mostrou paciente em bom estado geral,
corada, afebril; o exame especular evidenciou colo e paredes
vaginais hiperemiados, secrecdo amarelada no fundo do saco
vaginal; ao toque vaginal foram constatados colo anterior, utero
retrovertido, doloroso & mobilizaggo, fundo do saco vaginal livre.

Com referéncia ao caso clinico descrito acima e a aspectos diversos
a ele relacionados, julgue os proximos itens.

18 Apendicite, cistite, gravidez ectdpica e aborto séptico fazem
parte do diagndstico diferencial de doenca inflamatéria
pélvica.

19 Naauséncia de sinais de toxemia ou de temperatura maior que
39 °C, a paciente podera ser tratada ambulatorialmente.

20 Em casos semelhantes a esse, falha no tratamento clinico ou
suspeita de rotura de abscesso de tubo ovariano sdo indicagdes
de tratamento cirtirgico.

21 Na infec¢do por Neisseria gonorrhoeae e(ou) Chlamydia
trachomatis, a presenca de pequenos abscessos na superficie
hepatica caracteriza a sindrome de Smith-Lemli-Opitz.

22 O tratamento do parceiro sexual da paciente em questdo seria
empirico e de baixa efetividade, mostrando-se, portanto,
desnecessario.

23 Taxas de abscesso tubovariano em pacientes com AIDS séo
iguais as da populagdo sem essa imunodeficiéncia.

Com respeito as orientacdes relacionadas a vacinas e a medidas
preventivas de satide de mulheres, julgue os itens a seguir.

24 A vacina contra hepatite A ¢ indicada as pacientes com
HIV/AIDS e que sejam portadoras do virus da hepatite
B (VHB) ou virus da hepatite C (VHC).

25 Ao nascer, a crianga deve receber as vacinas BCG-ID em dose
unica, contra as formas graves de tuberculose, e a primeira
dose da vacina contra hepatite B.

26 A redugdo da ingestdo de gorduras saturadas esta relacionada
a reducdo da mastalgia, por promover o aumento de gorduras
insaturadas na composi¢cdo da membrana celular.

27 O uso profilatico de tamoxifeno em pacientes com mais de
trinta e cinco anos de idade e pertencentes a grupo de alto risco
para cancer de mama reduz significativamente a ocorréncia
desses tumores.

28 A vacina constituida por antigeno de superficie do virus da
hepatite B (HBsAg) purificado ¢ indicada a pessoas suscetiveis
ao virus. Para imunocompetentes, devem ser ministradas trés
doses, com intervalos de um més entre a primeira e a segunda
dose e de seis meses entre a primeira e a terceira dose (zero,
um e seis meses).

29 Existem, atualmente, duas vacinas profilaticas para o HPV: a
bivalente (para os HPVs 6 e 11) e a quadrivalente (para os
HPVs 6, 11, 16 e 18). Sabe-se, entretanto, que essas duas
vacinas nfo conferem imunidade cruzada contra os HPVs 31,
33,45,52¢58.

Julgue os itens que se seguem, relativos a métodos de contracepgao.

30 O uso do dispositivo intrauterino com levonorgestrel em
mulheres com endometriose reduz a dismenorreia, a dor
pélvica e a dispareunia.

31 O uso de anticoncepcionais hormonais orais apds o
esvaziamento molar aumenta o risco de doenga trofoblastica.

32 N&o ha contraindicacdo ao uso de métodos contraceptivos
hormonais para as portadoras de hepatite viral.

33 O uso oral acidental de anticoncepcionais hormonais
combinados, de adesivo hormonal combinado, de
anticoncepcionais hormonais combinados injetaveis e de
implantes de levonorgestrel e etonogestrel ndo representa risco
para o concepto, a saude da mulher ou a evolugéo da gestacdo;
entretanto, os efeitos do acetato de medroxiprogesterona de
depdsito sobre o feto ainda nio estdo esclarecidos.

34 Na doenga cardiaca valvular, o uso de anticoncepcionais de
progestogénio tem indicag&o restrita.

35 A epilepsia restringe o uso de quaisquer métodos
contraceptivos por reduzir a eficacia dos mesmos.

A respeito das complicagdes clinicas e obstétricas da gravidez,
julgue os itens subsequentes.

36 A apendicite aguda na gravidez pode ser tratada com a
apendicectomia laparoscdpica e, com o objetivo de reduzir o
risco de trombose venosa, que estd aumentado devido a
retencdo de CO, provocada pelo pneumoperitonio e pelo
estado hipercoagulavel da gravidez, indica-se a deambulagéo
precoce pds-operatoria.

37 Nos quadros de pré-eclampsia grave, a administragdo de
sedativos ¢ eficaz na redug@o da hiper-reatividade do sistema
nervoso central, e a dieta hipossddica auxilia no controle da
pressdo arterial, melhorando o progndstico maternofetal.

38 Para uma gestante com vinte e seis semanas de idade
gestacional, com membranas integras, dosagem de fibronectina
no colo de 25 ng/mL e comprimento cervical de 3,2 cm de
acordo com ultrassonografia endovaginal, o risco de parto
pré-termo na vigésima oitava semana € baixo.

39 Em gestantes gravemente imunocomprometidas, com quadro
clinico de herpes-zoster, a incidéncia de sequelas fetais devidas
ao virus da varicela-zoster estara aumentada, manifestando-se
principalmente por atrofia cerebral fetal.

Com relagdo a assisténcia ao parto e aos mecanismos de parto,
julgue os seguintes itens.

40 Durante o quarto periodo do parto, o utero continua a
contrair-se apos a expulsdo do feto, com padrdo de alta
frequéncia e baixa intensidade, auxiliando no processo
fisiolégico de miotamponagem.

41 O menor didmetro anteroposterior pelo qual o feto deve passar
durante o trabalho de parto ¢ a conjugada obstétrica, e sua
medida é estimada por meio do toque vaginal com avaliago da
conjugada diagonal, que corresponde a distancia entre o bordo
inferior da sinfise pubica e o promontorio do sacro.
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Julgue os itens que se seguem, acerca dos conhecimentos atuais a
respeito das patologias cervicais.

42 Na colposcopia, a iodonegatividade das lesdes intraepiteliais
no teste de Schiller deve-se a alta captacdo de iodo nas células
atipicas, decorrente da baixa producdo de glicogénio no seu
interior.

43 A presenca de HPV de alto risco na captura hibrida apos
tratamento de lesdo cervical de alto grau apresenta baixa
correlagdo com a probabilidade de recorréncia da lesdo.

A respeito das causas de dor pélvica aguda e cronica, julgue os itens
subsequentes.

44 Nas pacientes com dor pélvica aguda, a velocidade de
hemossedimentagdo é util no diagndstico diferencial entre
apendicite e anexite ndo supurada, mostrando-se, em geral,

mais elevada no segundo caso.

45 A endometriose, uma doenga considerada benigna, pode
apresentar aspectos semelhantes aos das afecgdes malignas,
especialmente nos casos em que atinge 6rgéos distantes, como
figado e pulm&o, bem como nos casos, raros, em que evolui
para o carcinoma endometrioide.

Julgue os proximos itens, referentes a patologias ginecoldgicas de
origem endocrina.

46 Nas pacientes com amenorreia primaria, baixa estatura,
hipertelorismo mamario e retardo mental, o diagnostico mais
provavel é de hipogonadismo hipergonadotrofico.

7 A
de anovulagdo

sindrome dos ovarios policisticos ¢ um quadro

cronica por retrocontrole improprio,

caracterizada pelo raro recrutamento do foliculo dominante.

Acerca da fisiologia endécrina e anatomia placentaria, julgue os
itens que se seguem.

48 A somatotrofina coriénica humana, ou horménio lactogénio
placentario humano, tem agdo mamotréfica na gestagdo e
efeitos contrainsulinicos e lipoliticos, o que assegura a
suplementacdo continua de glicose e aminoacidos para o feto.

49 A molécula de glicose, as lipoproteinas e os fosfolipidios
atravessam a barreira placentaria pelo mecanismo de difusdo
facilitada.

50 Em casos de morte perinatal, a analise anatomopatoldgica da
placenta é indispensavel, ndo sendo necessario termo de
consentimento esclarecido.
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PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS

» Nesta prova, faga o que se pede, usando os espacos para rascunho indicados no presente caderno. Em seguida, transcreva os textos
para o CADERNO DE TEXTOS DEFINITIVOS DA PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS, nos locais
apropriados, pois nfio serfio avaliados fragmentos de texto escritos em locais indevidos.

* Emcada questdo, qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado. Sera também
desconsiderado o texto que ndo for escrito no espago correspondente.

*  No caderno de textos definitivos, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois néio sera avaliado texto que tenha
qualquer assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

* Naavaliagfio de cada questdo, serd atribuido até 1,0 ponto a capacidade de expressdo na modalidade escrita e de uso das normas do
registro formal culto da lingua portuguesa.

QUESTAO 1 :

Uma mulher de quarenta e dois anos de idade compareceu ao pronto-socorro de ginecologia apds,
segundo ela, ter sido vitima de violéncia sexual havia quatro horas. A avaliacdo ginecoldgica mostrou sinais
clinicos de violéncia sexual, sem risco de morte eminente. Informou ndo ter historico de alergias vacinais ou
medicamentosas. A paciente fez teste de gravidez, cujo resultado foi negativo; seus sinais vitais estavam
preservados e ela informou ndo ser vacinada contra hepatite B.

Considerando esse caso clinico, elabore prescrigdo médica, abordando, necessariamente, os seguintes aspectos:
» anticoncepcdo de emergéncia;

» profilaxia de doengas sexualmente transmissiveis (gonorreia e clamidiase);
» profilaxia da hepatite B.

RASCUNHO — QUESTAO 1
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QUESTAO 2 1

Amenorreia primaria é definida, segundo a maioria dos autores, como a auséncia de menstruagdo
aos dezesseis anos de idade em mulher com estatura e desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios
normais; ou auséncia de desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios e de menstruacgdo até os
quatorze anos de idade.

Considerando que o fragmento de texto acima tem carater unicamente motivador, cite quatro causas anatdmicas (canaliculares) da
amenorreia primaria.

RASCUNHO — QUESTAO 2

QUESTAO 3 1

Considerando que vocé tenha sido convidado, na condig@o de médico ginecologista-obstetra, a colaborar na construg¢@o de um projeto de
atendimento e de seguimento ambulatorial a pacientes com diagndstico de sifilis em uma cidade do entorno do Distrito Federal, elabore
um protocolo de tratamento para pacientes nfo gravidas e sem alergias, descrevendo, necessariamente a primeira opgao terapéutica para
pacientes com diagndstico de

» sifilis primdria, secundaria e latente recente;

» sifilis terciaria, latente tardia e latente de durag¢do indeterminada;
» neurossifilis.

RASCUNHO — QUESTAO 3
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QUESTAO 4 1

Uma mulher de vinte e oito anos de idade procurou atendimento médico relatando dor em hipogastrio
mal caracterizada, de progressdo lenta, em amenorreia havia cinco semanas. No exame ginecoldgico,
observou-se massa anexial palpavel ao toque transvaginal. A paciente encontrava-se corada, hidratada e
acianotica, com PA = 110 mmHg x 70 mmHg, FC = 76 bpm e dosagem de beta-hCG = 4.102 mUI/mL.
A ultrassonografia transvaginal mostrou imagem de massa anexial de 3,4 cm a esquerda (sem eco
embrionario nem atividade cardiaca), com cavidade uterina vazia. O diagndstico foi gravidez ectopica integra.

Com base nas informagdes apresentadas acima, faca o que se pede a seguir.

» Descreva a forma de prescri¢do do regime de tratamento medicamentoso, em dose tnica.
» Descreva como se procede o controle de resposta ao tratamento instituido.

RASCUNHO — QUESTAO 4

QUESTAO 5 1

Uma gestante de vinte e nove anos de idade, hipertensa cronica, G3P2, idade gestacional (IG) de
34 semanas e 2 dias, foi atendida em consulta pré-natal, tendo sido observados PA de
140 mmHg x 90 mmHg, sem edema em membros inferiores ou face, altura de fundo uterino de 28 cm, com
movimentos fetais, BCF de 144 bpm. Ao toque vaginal, observou-se colo grosso, posterior e impérvio. Foi
solicitada ultrassonografia obstétrica, que evidenciou peso fetal abaixo do percentil 10 e indice de liquido
amnidtico de 4 cm. Doppler velocimetria de artéria umbilical e cardiotocografia ndo mostraram
anormalidades.

Considerando a condigdo clinica descrita acima, faca o que se pede a seguir.

» Identifique, pelo menos, quatro principais diagndsticos para o caso em tela.
» Descreva a melhor conduta médica a ser tomada nessa situagéo clinica.

RASCUNHO — QUESTAO 5
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QUESTAO 6 1

Uma paciente de trinta e seis anos de idade, com idade gestacional de 24 semanas, G2P1
(neomorto), filha de pai diabético, compareceu a consulta pré-natal, queixando-se de aumento excessivo de
peso. Apds avaliagdo obstétrica, observaram-se: PA de 120 mmHg x 80 mmHg, altura uterina (AU)
de 23 cm e batimentos cardiofetais (BCF) de 132 bpm.

Considerando esse caso clinico, faga o que se pede a seguir.

» Indique os fatores de risco para diabetes gestacional.
» Enumere, pelo menos, quatro riscos perinatais relacionados ao diabetes gestacional.

RASCUNHO — QUESTAO 6

QUESTAO 7 1

Uma paciente de vinte e trés anos de idade, com gestacdo topica confirmada de sete semanas,
procurou assisténcia pré-natal e relatou ao obstetra ter recebido de outro médico diagndstico de
hipotireoidismo; informou, ainda, a ocorréncia de neomorto precoce em gestagdo anterior, o qual pesou
550 g, bem como antecedente familiar de hipertensdo arterial sistémica e diabetes melito. Na oportunidade,
sua pressao arterial era de 100 mmHg x 70 mmHg, sem outras anormalidades.

Com base nas informagdes do caso clinico acima apresentado, faga o que se pede a seguir.

»  Aponte os aspectos clinicos que caracterizam a referida gestagdo como de alto risco.
» Cite os exames subsidiarios necessarios & paciente durante o primeiro semestre de gestagao.

RASCUNHO — QUESTAO 7
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As hepatites virais sdo doengas provocadas por diferentes agentes etioldgicos, com caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais semelhantes, mas cada uma com importantes particularidades. Elas
podem manifestar-se por meio de virus dos tipos A, B, C, D e E. Existe ainda um sexto agente, o virus da
hepatite G. Na gestante, o curso da evolugdo da infeccdo é semelhante ao seu curso em pessoas nao
gravidas. Desconhece-se a ocorréncia de malformagdes fetais, crescimento intrauterino restrito, aborto
espontaneo e obito fetal devido a infeccdo por virus da hepatite durante o periodo gestacional.

L. D. Motta et al. Hepatites virais. In: Condutas em Obstetricia.
1.2 ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2008, p. 393 (com adaptagdes).

Considerando que o fragmento de texto acima tem carater unicamente motivador, e sabendo da importancia do diagndstico precoce e do
tratamento da hepatite B, ja que esse tipo da doenga pode tornar-se cronico e causar complicagdes tardias, faga o que se pede a seguir:

» cite as formas de transmissdo vertical do virus da hepatite B;
» descreva o modo como € feito o rastreamento da hepatite B no pré-natal;

» descreva a conduta obstétrica no pds-parto imediato adequada a prevencdo da infecgdo dos neonatos de mées infectadas pelo

referido virus.

RASCUNHO — QUESTAO 8

QUESTAO 9

O tipo sanguineo de uma paciente gravida pela segunda vez e com idade gestacional de trinta
semanas € A Rh negativo. A paciente foi submetida ao teste de Coombs apenas no segundo trimestre da
gravidez e o valor encontrado foi 1:256. A paciente negou complicagdes fetais ou neonatais na gestacao
anterior.

Carlos Ant6nio Barbosa Rezende Montenegro. Doenga hemolitica perinatal. In: Obstetricia
fundamental. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011, p. 393-409 (com adaptagdes).

Com base no quadro clinico acima apresentado, descreva os métodos diagndsticos para a avaliagdo de provavel comprometimento fetal.

RASCUNHO — QUESTAO 9
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QUESTAO 10 1

Uma paciente de vinte e sete anos de idade, G3C3, laqueada, procurou atendimento em um
consultério de ginecologia por apresentar, na regido do perineo, Ulcera Unica, indolor, com fundo limpo e sem
bordos elevados. A paciente foi, entdo, submetida a exames. O resultado da pesquisa em campo escuro foi
positivo, o VDRL, reativo 1:8 e o FTA-ABS, reativo. O médico que a atendeu determinou a instituicdo de
tratamento e, quatro horas apds o inicio deste, a paciente evoluiu com febre, mialgia, cefaleia e hipotensao.

Com base no quadro clinico acima apresentado, mencione o principal diagnostico e o agente etiologico, a primeira linha antibidtica de
tratamento e sua posologia, bem como a principal hipdtese para o quadro de febre, hipotenséo, cefaleia e mialgia apresentado pela paciente
quatro horas apo6s o inicio do tratamento.

RASCUNHO — QUESTAO 10
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