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ATENCAO

»  Abraeste Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos exigidos para a
especialidade.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gréfico que Ihe cause davidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome completo, o
Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o NUmero de Inscricao.

»  Pararegistrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartéo-Resposta
com seu NUmero de Inscrigéo impresso.

»  Asbolhas do Cartao-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferografica azul ou
preta.

»  Otempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Carto-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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01. Paciente de 35 anos iniciou uso de anticonceptl hormonal oral combinado ha 1 ano. Usa um cordiceptivo com
15mcg de etinilestradiol e tem-se queixado de sarmgnento tipo “spottings” durante o uso e cefaleia nintervalo
entre as cartelas. Teve um parto operatério ha tréanos por ter desenvolvido no dltimo trimestre da igvidez um
quadro de hipertenséo gestacional. Hoje, 0s nivdensionais sdo de 110X70 mmHg.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) As queixas podem ser atenuadas com a trocaupai@ntraceptivo com maior dose de etinilestragliobm o uso continuo
do contraceptivo, respectivamente.

B) O passado de hipertensdo gestacional contraitditso dos contraceptivos combinados.

C) A idade da paciente limita o uso de contraceptoom doses superiores a 15 mcg de etinilestradiol

D) Os contraceptivos hormonais de baixa dose témsmo efeito sobre o sistema de coagulagéo que alsaddose.

E) O risco de trombose durante o uso dos contri@osphormonais combinados é maior ja no primeiro da uso e vai
aumentando discretamente com o uso continuado.

02. Paciente 25 anos, vida sexual ativa, usuaria dentraceptivo injetavel mensal, com queixa de coimento branco
acinzentado e odor desagradavel, ha 10 dias. Ao ex@, foi observada secrecédo acinzentada, bolhosa, @equena
gquantidade, sem hiperemia ou edema de parede vagindeste das aminas positivo.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Esta paciente tem maior risco de doenca inflanepélvica.

B) O pH vaginal provavelmente esta menor que 4,5.

C) A microscopia da secrecdo vaginal revela ina@itdeucdcitos no esfregago.

D) O diagnostico pode ser confirmado pela imuna#soéncia.

E) Metronidazol é uma opgao terapéutica, recomengath baixa atividade anaerobicida, evitando optometimento da
flora vaginal.

03. Assinale a alternativa INCORRETA em relacdo a\aliacdo propedéutica e ao tratamento do casal infi.

A) A reserva ovariana, importante marcador do péstioo reprodutivo da mulher, pode ser avaliadagalveis séricos de
FSH, estradiol e inibina B e pela ultrassonogrefidovaginal para contagem de foliculos, no 14€idieiclo menstrual.

B) Se, na andlise do espermograma, a proporcaspgneatozoides com movimentos retilineos e diretsofor superior a
25%, a motilidade dos espermatozoides preenchetésas de normalidade.

C) A ultrassonografia endovaginal pode avaliarsposta ovariana a indugéo da ovulagéo atravésedoigrento folicular e da
espessura do endomeétrio no ciclo induzido.

D) O aumento da idade estéa relacionado ao dediipotencial reprodutivo e, quando empregadasdasme fertilizacadm
vitro, esta relacionado a diminuicdo nas taxas de imglaata gestacao.

E) As chances de gestacdo espontanea num casdl sdén causa aparente sdo inversamente propaisi@® tempo de
infertilidade do casal e & idade da mulher.

04. NAO é caracteristica da incontinéncia urinariade esforco por hipermobilidade uretral:

A) deslocamento vertical da junc¢éo uretro-vesieal@ mm.

B) ponto de pressédo de perda a manobra de Vadal4d mmHg.

C) auséncia de contra¢Bes nédo inibidas do musettassor.

D) pressao intravesical superior a pressao maxarfachamento uretral.
E) boa resposta as uretropexias retropubicas.

05. Mulher de 47 anos, gesta lll, para Ill, hipertesa, queixa-se de fluxo menstrual abundante com agpdlos, em ciclos
regulares, com dismenorreia. O exame ginecologico rormal, e a ultrassonografia, no 7 dia do ciclo, revela
endométrio proliferativo com 6 mm de espessura e mina intramural e subseroso com 2,5 cm de diametro.
Hemoglobina = 10,5 mg/dl. Qual a melhor conduta?

A) Expectante.

B) Histeroscopia cirdrgica para miomectomia.

C) Anticoncepcionais orais combinados.

D) Histerectomia pela via julgada conveniente.

E) Dispositivo intrauterino medicado com progestegé

06. Mulher de 32 anos queixa-se de corrimento brancamarelado e prurido recidivantes. O exame a frescdo contelddo
vaginal revela leveduras sob a forma de hifas. Apém a recomendacao adequada para o0 seu caso.

A) Higiene intima com sabonetes antissépticos.
B) Depilacdo vulvar com cera. D) Uso topico vaginal de vitamina C.
C) Duchas vaginais com solucao salina. E) Evitapas intimas de material sintético.



07. A propedéutica complementar minima para o casahfértil recomendada pela OMS nao contempla o fato
A) uterino. B) ovulatério. C) tubario. D) peritohia E) masculino.
08. NAO é obrigatdrio(a) nos casos de atendimentovitimas de violéncia sexual:

A) notificacdo compulséria a autoridade sanitéria.

B) comunicagdo ao Conselho Tutelar ou a Vara dmbié e da Juventude em criangas ou adolescentesesale 18 anos.
C) respeito ao sigilo, salvo quando a nao revelacaoretar danos a paciente.

D) registro do Boletim de Ocorréncia Policial.

E) registro das circunstancias da violéncia e dorexfisico no prontuario médico.

09. Mulher de 45 anos, gesta |, para |, usuaria dBIU TCu 380A ha 9 anos, sem queixas. Em exame esplac de
rotina, o ginecologista ndo identifica os fios do ID na vagina. A ultrassonografia revela DIU dentroda cavidade
endometrial e mioma intramural anterior de 2,0 cm & didmetro. Conduta:

A) manter o DIU, se for o desejo da paciente.

B) prescrever azitromicina durante 3 dias.

C) reposicionar os fios do DIU por histeroscopia.

D) tentar remover o DIU com pinga tipo “jacaré” eomsultdrio.
E) remover o DIU por histeroscopia.

10. Qual das infecgBes abaixo NAO costuma ser cadagpelo gonococo durante o menacme?
A) Bartolinite. B) Skenite. C) Vaginite. D) Cenviei E) Salpingite.
11. Os anticoncepcionais orais combinados a basesdmogestagénios ciproterona e drospirenona

A) devem ser evitados nos casos de anovulacacamigergénica.

B) apresentam menor potencial trombogénico quenmis.

C) costumam ter efeitos benéficos sobre a pele.

D) séo a primeira opcdo quando a paciente se gdeixp&rda da libido.
E) apresentam indice de falha contraceptiva supaoi® demais.

12. O tratamento recomendado para o abortamento hdinal associado a sindrome dos anticorpos antifodfpides
consiste na associacdo de

A) Corticosteroide e aspirina.
B) Aspirina e progesterona. D) Heparina e corticosteroide.
C) Progesterona e heparina. E) Aspirina e heparina.

13. Em relacao a coinfec¢do do HIV com outros agere sexualmente transmissiveis, € CORRETO afirmar gu

A) a sifilis, independentemente da fase evolutidaye ser tratada com penicilina cristalina, poiesses casos, ha
comprometimento neuroldgico.

B) diante de colpocitologia oncética cujo resultaeieela leséo intracervical de baixo grau (LIEB&)mperativa a realiza¢éo
de biopsia cervical, e, se confirmada NIC, indepetel do grau, deve-se proceder a conizagdo com CAF.

C) quando a co-infeccdo envolve o herpes genitadrapia de supressdo diaria por 06 a 12 mesdsréna mais adequada,
independentemente do nivel de CD4+ e do niUmeredigivas anuais.

D) a principio, a terapéutica e as medidas prafdat nas mulheres com outras infec¢des sexualntemsmissiveis ndo
diferem daquelas habitualmente preconizadas paraberes ndo infectadas pelo HIV.

E) pelo risco de transmissdao vertical da infeccddo pHIV e das outras doencas sexualmente transmissi
(independentemente de qual infeccdo sexualmementiasivel esteja associada) ndo se deve encaegcdes em
mulheres co-infectadas.

14. O rastreamento populacional do cancer de endonn®

A) é recomendado, usando-se a medida do eco endminegh mulheres acima dos 50 anos ou 40 naquelasfatores de
risco.

B) deve ser realizado através do teste da progesteem mulheres com mais de um ano de menopausa.

C) atualmente se faz através da histeroscopia amaliall com bidpsia.

D) é recomendado, apenas, nos paises desenvolvidos.

E) ndo tem boa relagéo custo-beneficio.



15. Aponte a alternativa CORRETA em relagdo a dismeorreia.

A) Enquanto na dismenorreia priméria, ha predomilaigrostaglandina PGFe2a dismenorreia secundaria ndo se associa a
aumento de prostaglandinas.

B) A dismenorreia primaria se associa com ciclosistreiais ovulatérios, enquanto a secundaria poderaxcmesmo em
ciclos anovulatérios.

C) A dismenorreia secundaria responde melhor ab$ndlamatérios ndo hormonais do que a primaria

D) A dismenorreia priméria surge desde os primeaiio®s menstruais, enquanto a secundaria apamepeniodo de 6 meses
a 2 anos ap6s a menarca.

E) O tratamento padréo-ouro da dismenorreia pravg#o os inibidores da ocitocina, como o atosiban.

16. Mulher de 28 anos, gesta 0, apresenta infertiide ha 3 anos.Tem ciclos regulares e dosagem degesterona no 22
dia do ciclo de 12 ng/mL. O espermograma do maridoevela: Volume=3,0 ml; Concentracdo=60 milhdes/ml;
Motilidade grau A=38% e Morfologia estrita = 16% de formas normais. A histerosalpingografia mostra
hidrosalpinge bilateral com prova de Cotté negativailateralmente. Qual conduta oferece melhores refados em
relacdo as taxas de gravidez?

A) Inseminacéo intrauterina com superinducéo ddag@o e suplementacao de fase lutea.

B) Fertilizacdan vitro com micromanipulacdo de gametas.

C) Laparoscopia para diagnostico (e tratamentmesessario) de endometriose e salpingectomia, deegid fertilizacdaon
vitro.

D) Salpingoplastia com técnica microcirirgica.

E) Aprofundar investigagéo do fator masculino, myoalo andrologista.

17. Em relacdo ao diagndstico da doenca inflamatéripélvica, ¢ CORRETO afirmar que

A) dor a palpacéo dos anexos e dor a mobilizagdinat sdo critérios necessarios, na auséncia téeieelaborado.
B) temperatura maior ou igual a 37 e/ou leucograma infeccioso s&o critérios obriiato

C) massa pélvica diagnosticada no toque vaginabowado € considerada um critério elaborado.

D) vida sexual ativa em uso de contraceptivos a@isbinados reforca a suspeita clinica.

E) pelo menos um critério complementar, seja miotégico ou de imagem, € necessario.

18. Mulher de 28 anos, virgem queixa-se de dismemeia ha 3 anos, que tem se tornado intensa nos afibs 4 meses,
interferindo nas suas atividades diarias. O examesdico e a ultrassonografia pélvica resultaram norma. Qual a
melhor conduta?

A) Antiespasmadicos durante o periodo menstrual.

B) Dosar o CA 125 e definir a conduta de acordo oamsultado.
C) Anticoncepcionais orais combinados de formaiooiat

D) Laparoscopia diagnéstica e cirdrgica, a depeddsrachados.
E) Encaminhar para acompanhamento psicoterapico.

19. Em relacéo ao diagndstico laparoscépico de ermdetriose, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nas lesGes azul-enegrecidas, a biopsia poddisgensada dada a elevada especificidade do achado.

B) O estadiamento laparoscépico proposto pela Araerfertility Society tem boa correlagdo com o pésfico reprodutivo,
mas ndo com a intensidade da dor.

C) Confirmando-se o diagnéstico, o tratamento lapadpico deve ser postergado para um segundo tep@®a confirmacédo
histopatolégica.

D) As manchas amarronzadas tipo café-com-leiteespondem a lesdes precoces.

E) Pacientes com infertilidade e quadro caracteoisie endometriose podem receber tratamento glimlspensando a
laparoscopia confirmatdria.

20. Mulher de 23 anos realiza uma colpocitologia d®tina que identifica lesdo intraepitelial cervicd de baixo grau com
alteracBes sugestivas de infec¢do por papilomavirussse achado

A) tende a desaparecer durante os exames de sedgoingemaioria dos casos.
B) indica a imunizagéo com vacina contra o HPV lente ou tetravalente.

C) indica cauterizacdo com acido tricloroacético.

D) indica exérese da leséo por cirurgia de aliguiecia.

E) ndo deve modificar a programacéo do rastreanuemtacal.



21. Aponte a alternativa INCORRETA em relacdo a asgiacdo entre cancer de mama e histéria familiar donesmo
cancer.

A) O risco é maior quando a parenta afetada teneec@&m idade avancada.

B) O risco é maior quando a parenta afetada éidejpo grau.

C) O risco esta associado a mutacéo dos genes BRCA

D) Apenas uma minoria dos canceres de mama tenheasditaria.

E) As portadoras de mutacdes do BRCA 1 e 2 tamBérmiaior risco de cancer de ovario.

22. Em relagdo a Sindrome dos Ovarios Policistic¢SOP), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Representa a principal causa de hiperandrogeneshirsutismo na mulher.

B) Resisténcia a insulina, hiperinsulinemia e didiemia podem ser observadas frequentemente.

C) O hiperandrogenismo observado na SOP &, esbaanig, de origem ovariana.

D) A atividade da enzima 5 alfa redutase, preseateele, ndo tem influéncia no aparecimento datmrso na SOP.
E) Cerca de um terco das pacientes com SOP apadspatprolactinemia.

23. Assinale a alternativa CORRETA em relagéo ao pi@do do climatério.

A) A transicdo menopausal é caracterizada poruieeglade menstrual, aumento dos niveis de FSHie;&® dos niveis de
LH.

B) A incidéncia de doencas da tireoide diminui caidade. Entretanto, os testes de funcéo tireadimadem ser solicitados,
se o0s sintomas vasomotores forem atipicos oueatést ao tratamento hormonal.

C) Os estrogénios séo indicados na osteoporosegantumentar a sintese da matriz 6ssea comoiredsiza reabsorgao.

D) O uso da progesterona associada aos estrogartesapia de reposicdo hormonal ndo é necessarimgespessura do eco
endometrial for menor que 5mm.

E) O uso dos inibidores da recaptacéo da seroto@ioado eficazes no controle das ondas de calor.

24. Mulher de 23 anos apresenta dor intermitente erfossa iliaca esquerda ha dois dias, que se torngontinua e
intensa ha 4 horas, associando-se a nauseas e vomitO toque revela massa dolorosa no anexo esquer@oo
ultrassom mostra massa cistica anexial com debrisagea fortemente hiperrefringente com ecos brilhargs e sombra
acustica.

Qual o diagnostico mais provavel?

A) Mioma subseroso degenerado com calcificacéo.
B) Cisto dermoide com tor¢éo do pediculo. D) Gaaxiectopica rota.
C) Abscesso tubo-ovariano. E) Cistoadenoma ovariano com rotura de capsula.

25. Mulher de 46 anos, com 4 filhos, apresenta mametrorragia. O exame fisico é normal, e a ultrassagrafia revela
mioma submucoso de 2,3 cm. O eco endometrial na |gao livre do mioma tem 6 mm de espessura.
Qual a melhor conduta?

A) Anticoncepcionais orais combinados.
B) DIU medicado com progestagénio. D) Histerosaampilirgica.
C) Anédlogo do GnRH. E) Histerectomia total.

26. A passagem transplacentéaria de oxigénio ocorpsr

A) difuséo simples.
B) difuséo facilitada. D) ultrafiltracao.
C) transporte ativo. E) pinocitose ou endocitose.

27. Qual dos sais minerais apresentados abaixo quetravés de sua reposi¢do durante a gravidez, podéminuir a
chance do surgimento de pré-eclampsia?

A) Fosforo. B) Célcio. C) Ferro. D) Cobre. E) Magime

28. O sulfato de magnésio esta indicado para pradikia anticonvulsivante em todas as gestantes comépeclampsia
grave e com eclampsia. Qual dos esquemas abaixostéfato de magnésio é o de Pritchard?

A) Dose de ataque: 10g IV e dose de manutencg/tdV.

B) Dose de ataque: 6g IV e dose de manutencal:1¥g/

C) Dose de ataque: 4 g IV + 10g IM (5 g em cadagajle dose de manutencéo: 5 g IM (alternar nagegasnjecdo) a cada
4 horas.



D) Dose de ataque: 6 g IV + 5g IM (5 g em cada gajle dose de manutencéo: 10 g IM (alternar nadegasnje¢do) a cada
4 horas.
E) Dose de ataque: 10g IV e dose de manutencadviy@ternar nadegas para injecédo) a cada 4 horas.

29. Qual é a conduta mais adequada em recém-nascicaté 12 horas apés o nascimento de maes HBsAg pes?

A) Solicitar anti-HBsAg do recém-nascido; se negatrealizar imunizacdo passiva com Ig anti-hep&i{HBIG).

B) Solicitar anti-HBsAg materno; se negativo, realiimunizacdo passiva com Ig anti-hepatite B (HBIG

C) Solicitar anti-HBsAg do recém-nascido e materse; negativos, realizar imunizagdo passiva comnighepatite B
(HBIG).

D) Imunizacdo passiva com lg anti-hepatite B (HBIG)

E) Imunizacéo passiva com Ig anti-hepatite B (HBéG)acina da hepatite B.

30. Qual é o antibiético de escolha no tratamentcadmastite puerperal?
A) Celalosporina. B) Ampicilina. C) Quinolonas. D)oranfenicol. E) Sulfa.

31. A Organizacao Mundial da Saude propde o calculda mortalidade materna pela razdo de mortalidade m@iterna
(RMM), que é resultado de qual divisao multiplicadgpor 100.000?

A) Mortes maternas obstétricas diretas por nascitos.

B) Mortes maternas obstétricas diretas por partos.

C) Mortes maternas obstétricas (diretas e indiyetéardias por partos e abortamentos.
D) Mortes maternas obstétricas diretas e indingtasascidos vivos.

E) Mortes maternas obstétricas (diretas e indiretasio obstétricas por partos.

32. Em caso de morte materna ocorrida em parto domiliar assistido por uma enfermeira, a declaracdo & 6bito sera
atestada pelo(pela)

A) médico da maternidade de referéncia que ateamleaso.

B) diretor médico da maternidade de referéncia.

C) junta médica do comité de mortalidade maternadnicipio.

D) enfermeira que acompanhou o trabalho de pautoriaado pela lei do Conselho de Enfermagem.
E) Instituto Médico Legal.

33. Paciente de 16 anos procura médico ginecologist refere vida sexual ativa com um (nico parceircsolicitando
anticoncepcional. Apés o término da consulta, a mamtra no consultério e, na frente da filha, indagao médico se a
filha é virgem. A ética médica determina que o0 médo

A) exponha a situacdo a mae na presenca da adukesce

B) exponha a situacdo em outro momento sem a pr@sknadolescente.
C) ndo deva relatar o fato.

D) solicite a adolescente diante da mée que cofatmo

E) solicite a presenga do pai diante de quem rélatdato.

34. Qual é a separacao em horas entre a linha deegih e a linha de acédo do partograma?
A) 1 hora. B) 2 horas. C) 3 horas. D) 4 horas. BYEas.

35. Qual é a variedade de posicédo do feto na aprat#cao de face com dorso fetal voltado para frente do lado direito
materno?

A) MEA B) MEP C) MET D) MDA E) MDP
36. A “queda do ventre materno” que ocorre nas pringestas em torno da 382 semana de gestacao e sigaif
A) inicio do trabalho de parto.

B) mau prognéstico para o parto transpelviano. apEsentacdo andbmala.

C) que o parto ocorrera provavelmente em 15 dias. ) errd de data da Ultima menstruacao.
37. Assinale a Gnica alternativa que NAO é fator ddsco para o Crescimento Intrauterino Restrito

A) Diabetes com vascolopatias.

B) Rotura prematura das membranas. D) Doenca aec&r
C) Lupus Eritematoso Sistémico. E) Hipertenséo.



38. Qual desses documentos NAO é obrigatério pararaalizagdo de um abortamento de uma gravidez redahte de
estupro?

A) Relato circunstanciado do evento.
B) Parecer técnico. D) Termo de aprovacédo do procedimento.
C) Boletim de ocorréncia. E) Termo de consentimento livre e esclarecido.

39. Qual é a idade gestacional limite para interroper a gestacdo nos casos de anencefalia?

A) 12 semanas.
B) 20 semanas. D) 32 semanas.
C) 28 semanas. E) N&o ha idade gestacional limite.

40. NAO é condicéo de aplicabilidade do forceps:

A) apresentacéo cefalica.
B) feto vivo ou morto recentemente. D) bolsa rota.
C) colo completamente dilatado. E) diagnéstico inequivoco da variedade de posicao.

41. Sobre Mola Hidatiforme Parcial, assinale a altmativa CORRETA.

A) O cariétipo é diploide.

B) O DNA é de origem materna e paterna.

C) Os vasos sanguineos sdo escassos ou ausentes.

D) H& edema vilositéario e hiperplasia difusa do eitsinciotrofoblasto, com variados graus de as#pla
E) E a forma mais comum de mola hidatiforme.

42. Gestante no curso da oitava semana apresentalifpa e febre. Os testes sorolégicos para toxoplasseoapresentam
0s seguintes resultados: 1gG positivo, IgM positive teste de avidez da IgG de 80%. Assinale a altativa que
contém a conduta mais adequada.

A) Iniciar o tratamento com espiramicina, s6 seMeoupositividade do PCR do liquido amniético caletaatravés de
amniocentese, na 18emana.

B) Iniciar tratamento imediato com espiramicinaregoamar amniocentese, com 18 semanas para dosiagB@R no liquido
amniético.

C) Iniciar tratamento com espiramicina, pirimetaaisulfadiazina e acido folinico.

D) Iniciar tratamento com pirimetamina ou sulfadtiaz

E) N&o realizar tratamento com antibioticos.

43. Ao associarmos a medida da translucéncia nucas dosagens séricas maternas de PAPP-A4CG livre, ocorre
uma elevacao no diagnéstico da anomalia genéticadedenominada

A) Trissomia do cromossomo 13.
B) Trissomia do cromossomo 18. D) Monossomia.
C) Trissomia do cromossomo 21. E) Triploidida.

44. Em relacao a técnica cesarea, qual o procedinterque deve ser desaconselhado como pratica de raP

A) Abertura do Utero segmentar baixa arciforme, comcavidade superior.
B) Utilizacdo de ocitocina apos retirada do feto.

C) Limpeza da cavidade abdominal apés a histerarraf

D) Sutura dos peritdnios.

E) Antibioticoterapia profilatica.

45. Qual é a melhor conduta a ser adotada nos casts cancer de colo uterino estadio IB no primeirorimestre da
gravidez?

A) Aguardar a maturidade fetal para, entdo, reabizeesarea seguida de operacédo de Wertheim-Meigs.
B) Aguardar a maturidade fetal para inducéo doopadguida de radioterapia.

C) Histerectomia radical com linfadenectomia pé&wvio Gtero gravido com o embrido “in situ”.

D) Radioterapia com o embrido “in situ”.

E) Esvaziamento uterino (abortamento farmacologicédMIU), seguido de radioterapia.



46. Qual das situacdes abaixo € contraindicacdo @ao uso de metorexato com opgao para o tratamentoegicamentoso
da gravidez ectépica?

A) Gravidez ectdpica integra.
B) Estabilidade hemodinamica. D) b-hCG < 5.000 mUI/ml.
C) Diametro anexial < 3,5 cm. E) Atividade cardiaca fetal (USG).

47. De acordo com Food and Drug Administratio (FDA) a seguranca de um medicamento ha gestacdo pode se
classificada em categorias: A, B, C, D e X. Em quahtegoria, encontra-se a gentamicina?

A) A B) B c)C D) D E) X

48. Diante de gestante assintomatica, com 34 semande gestacdo que apresenta dois testes rapidos piancipios
diferentes reagentes para o HIV, qual a conduta CORETA?

A) Solicitar teste confirmatdério, pois testes rég@dao usados apenas como triagem e podem sigiidisa positivo, mesmo
diante de dois testes concordantes. SO ap6s amagho, iniciar as medidas profilaticas da transaasvertical (TV) do
HIV.

B) Colher amostra sanguinea para contagem de vaeygCV) e CD" e iniciar, de imediato, terapia antirretroviralARV)
potente (combinada). No retorno, se a CV_fat090 copias/mL, ou seu resultado ndo chegar, pnegyr cesarea eletiva
entre 38-39 semanas e realiza-la apos 3h de AZTairgl. Se a contagem de £Dfor > 350 cels/mL, suspender a TARV
apos o clampeamento do corddo umbilical. Inibacdgdo.

C) Como a idade gestacional esta avancada, recargenihiciar apenas o AZT via oral (600mg/dia)@nromento do parto,
fazé-lo de forma injetavel até o clampeamento dwl&m De preferéncia, realizar a cesarea eletivesade iniciar o
trabalho de parto, com membranas amniéticas irgggracaso seja iniciado o trabalho de parto,zaatiesarea antes da
dilatacao cervical avancada (04 cm) e antes dal@4mniorrexe.

D) Solicitar CV, CD* e genotipagem. So iniciar TARV apds esses reqstatiaso a CV ndo chegue, fazer AZT injetavel por,
pelo menos, 3 h e realizar ceséarea eletiva ent@3manas. Inibir a lactacdo. Reavaliar os ex&fedias apds para
definir inicio/manutencéo da TARV.

E) N&o adianta colher sangue para CV e, Clniciar de imediato TARV e manté-la ap6s o pamoge podera ser
transpelviano, pois, diante da descoberta da fieolessa idade gestacional, a cesarea ndo prgmofilexia da TV do
HIV.

49. Gestante hipertensa cronica no curso da A8emana sem uso de medicacdo, assintomatica e TA30x90mmHg.
Qual é a conduta mais adequada?

A) Nao deve prescrever anti-hipertensivos.
B) Alfa-metildopa. D) Bloqueador do canal de célcio.
C) Alfa-metildopa e diurético. E) Bloqueador do canal de calcio e diurético.

50. Qual das situac8es abaixo é contraindicacdo @auso do misoprostol na indugéo do parto com fetawo a termo?
A) Apresentagéo pélvica.

B) Rotura prematura das membranas. D) Pés-termo.
C) Pré-eclampsia. E) Diabetes gestacional.



