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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 

Concurso Público para provimento de vagas de cargos Técnico-Administrativos – Edital nº 293/2016 

Resultado do julgamento dos recursos interpostos contra as questões da Prova Objetiva 

 

Opção de Vaga: 

A-121 – Médico (Obstetrícia) 

 

Disciplina: Específica 
 

Questão: 35 

 

 Inscrições dos candidatos que interpuseram recurso: 

 

 

 Parecer da Banca Examinadora: 

 

 

 Situação da questão: mantida sem alteração de gabarito. 

 

  

O que diz o “Rezendinho” (capítulo 42): 
PARADA SECUNDÁRIA DA DILATAÇÃO. É diagnosticada por dois toques sucessivos, com 
intervalo de 2 horas ou mais, estando a mulher em trabalho de parto ativo (vide exames 
realizados nas horas 3, 5 e 7). Há associação frequente com o sofrimento fetal. A causa 
principal é a desproporção cefalopélvica absoluta (tamanho de polo cefálico maior que a 
bacia) ou relativa (posições anômalas: defletidas, transversas, posteriores). É grande a 
incidência de cesárea. 
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Questão: 39 

 

 Inscrições dos candidatos que interpuseram recurso: 

 

 

 Parecer da Banca Examinadora: 

 

O que diz o Rezendinho (capítulo 19) 

Abortamento retido: 

Chama-se ovo anembrionado, tipo de abortamento no qual o ultrassom vaginal não identifica o embrião, estando o saco gestacional com 10 mm, sem 

vesícula vitelina, ou saco gestacional com 20 mm, sem embrião. 

 

 Situação da questão: mantida sem alteração de gabarito. 

 

Questão: 40 

 

 Inscrições dos candidatos que interpuseram recurso: 

 

 

 Parecer da Banca Examinadora: 

 

 
 

 Situação da questão: mantida sem alteração de gabarito. 
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Questão: 43 

 

 Inscrições dos candidatos que interpuseram recurso: 

 

 

 Parecer da Banca Examinadora: 

 

 
 Situação da questão: mantida sem alteração de gabarito. 

  

Justificativa (capítulo 62 – “Rezendinho”) 

Pontos-chave  

1. O termo hidropisia  fetal deve ser utilizado para caracterizar líquido presente em 

duas cavidades (ascite, derrame pleural ou pericárdico) ou em uma cavidade na 

presença de anasarca (espessamento da pele e do tecido subcutâneo). 

 2. A hidropisia fetal pode ser imune, como na doença hemolítica perinatal (DHPN), ou 

não imune (HFNI), esta última ocorrendo em 1:3.000 nascimentos. 

 3. A HFNI é idiopática em 20 a 30% dos casos. Nos demais 70 a 80%: cardíacas, 

cromossômicas, hematogênicas, síndrome de transfusão gêmeo-gemelar (STGG), 

infecções, displasias esqueléticas, anomalias torácicas, anormalidades da placenta 

ou do cordão. 

 4. O primeiro passo é excluir a hidropsia imune pelo teste de Coombs indireto. 

 5. O ultrassom é o procedimento mais importante para diagnosticar hidropisia, 

anormalidade estrutural fetal, polidramnia e placentomegalia. 

 6. A ecocardiografia fetal é exame indispensável visto que as anomalias cardíacas 

ocorrem em 20% dos casos. 

 7. A amniocentese e principalmente a cordocentese estão indicadas para avaliar 

desordens hematológicas fetais, doen-ças metabólicas, proteinemia e cariótipo. 

 8. O prognóstico fetal é muito ruim, com taxa de mortalidade de 70 a 90%. 

 9. Eis algumas possibilidades terapêuticas: drogas antiarrítmicas, transfusão 

intravascular (TIV), tratamento da toxoplasmose e da sífilis, toracocentese etc. 

10. A necropsia fetal e o exame da placenta constituem o padrão-ouro para o 
diagnóstico e para o aconselhamento futuro. 
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Questão: 44 

 

 Inscrições dos candidatos que interpuseram recurso: 

 

 

 Parecer da Banca Examinadora: 

 

 
 

 Situação da questão: mantida sem alteração de gabarito. 

O que diz o Rezendinho – capítulo 24: 
Em obstetrícia, a CID pode apresentar duas formas clínica 
1. Aguda. Descolamento prematuro da placenta (DPP), embolia por líquido amniótico (ELA), 
retenção de ovo morto, infecção intrauterina. 
2. Crônica. Pré-eclampsia. 

 

OVO MORTO E RETIDO. Em 85-95% dos casos de morte fetal a interrupção da gravidez se faz 
espontaneamente, 3-4 semanas do decesso, sem qualquer anomalia grave na hemóstase. 
Embora a depleção de fibrinogênio ocorra inicialmente após o óbito do feto, ela é gradual, 
discreta, e os distúrbios na coagulação só se evidenciam, clinicamente, pelo geral, 5 semanas 
decorridas da morte e em apenas 1/3 dos casos. A autólise da placenta, que se mostra às 
vezes em estado de liquefação, demanda tempo. Nessas condições, a penetração da 
tromboplastina seria desencadeada pelas contrações de Braxton-Hicks ou pelas do trabalho 
de parto. 
O mecanismo proposto para o entendimento da CID no ovo morto retido é a liberação da 
tromboplastina (fator tecidual) dos tecidos ovulares, ativando o sistema extrínseco da 
coagulação. Na maioria das vezes a fibrinólise será fenômeno secundário, decorrente do 
processo de CID. 
A síndrome de ovo morto retido tornou-se hoje fenômeno raro, assim pelo diagnóstico 
precoce do decesso fetal através do ultrassom, como pelas facilidades da indução de parto 
em qualquer idade gestacional. 
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Questão: 45 

 

 Inscrições dos candidatos que interpuseram recurso: 

 

 

 Parecer da Banca Examinadora: 

 

 
 

 Situação da questão: mantida sem alteração de gabarito. 
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Questão: 48 

 

 Inscrições dos candidatos que interpuseram recurso: 

 

 

 Parecer da Banca Examinadora: 

 

 
 

 Situação da questão: mantida sem alteração de gabarito. 
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Questão: 53 

 

 Inscrições dos candidatos que interpuseram recurso: 

 

 

 Parecer da Banca Examinadora: 

 

 
 

 Situação da questão: mantida sem alteração de gabarito. 
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Questão: 55 

 

 Inscrições dos candidatos que interpuseram recurso: 

 

 

 Parecer da Banca Examinadora: 

 

 
 Situação da questão: mantida sem alteração de gabarito. 
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