UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Concurso Publico para provimento de vagas de cargos Técnico-Administrativos — Edital n2 293/2016
Resultado do julgamento dos recursos interpostos contra as questoes da Prova Objetiva

Opgao de Vaga:
A-121 — Médico (Obstetricia)

Disciplina: Especifica

Questdo: 35

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1700459 | 1703314 | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

O que diz o “Rezendinho” (capitulo 42):

PARADA SECUNDARIA DA DILATACAO. E 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). Ha associacao frequente com o sofrimento fetal. A causa
principal é a desproporcdo cefalopélvica absoluta (tamanho de polo cefalico maior que a
bacia) ou relativa (posicdes andmalas: defletidas, transversas, posteriores). E grande a
incidéncia de cesarea.

e Situacdo da questao: mantida sem alteragao de gabarito.
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Questao: 39

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1703314 | | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

O que diz o Rezendinho (capitulo 19)
Abortamento retido:

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

vesicula vitelina, ou saco gestacional com 20 mm, sem embrido.

e Situacdo da questdo: mantida sem alteracao de gabarito.

Questdo: 40

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1703314 | | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

N3o estd em questdo o seguimento de mulheres tratadas para NEOPLASIA TROFOBLASTICA, mas sim
aquelas que apresentaram MOLA e que estdo sendo seguidas para se identificar risco para
NEOPLASIA (dai o termo SEGUIMENTO POS-MOLAR).

(o que diz o “Rezendinho”) — capitulo 21
1. Obter dosagens semanais do hCG-beta apds o esvaziamento da mola.

2. Quando o nivel de hCG-beta for negativo por 3 semanas consecutivas, dosa-lo mensalmente
por 6 meses.

3. Evitar a gravidez com anticoncepcionais orais durante o seguimento.

4. Descontinuar o seguimento apds 6 meses consecutivos de negativa¢do do hCG-beta. A
gravidez pode ser permitida agora.

5. Utilizar a quimioterapia se o nivel de hCG-beta estacionar por 3 semanas consecutivas,
aumentar ou aparecerem metastases.

e Situacdo da questdo: mantida sem alteracao de gabarito.
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Questao: 43

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1700512 | 1703314 | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

Justificativa (capitulo 62 — “Rezendinho”)

Pontos-chave

1.

10.

O termo hidropisia fetal deve ser utilizado para caracterizar liquido presente em
duas cavidades (ascite, derrame pleural ou pericardico) ou em uma cavidade na
presenga de anasarca (espessamento da pele e do tecido subcutaneo).

. A hidropisia fetal pode ser imune, como na doeng¢a hemolitica perinatal (DHPN), ou

ndo imune (HFNI), esta ultima ocorrendo em 1:3.000 nascimentos.

. A HFNI é idiopatica em 20 a 30% dos casos. Nos demais 70 a 80%: cardiacas,

cromossOmicas, hematogénicas, sindrome de transfusdao gémeo-gemelar (STGG),
infecgdes, displasias esqueléticas, anomalias toracicas, anormalidades da placenta
ou do cord3ao.

. O primeiro passo é excluir a hidropsia imune pelo teste de Coombs indireto.
. O ultrassom é o procedimento mais importante para diagnosticar hidropisia,

anormalidade estrutural fetal, polidramnia e placentomegalia.

. A ecocardiografia fetal é exame indispensavel visto que as anomalias cardiacas

ocorrem em 20% dos casos.

. A amniocentese e principalmente a cordocentese estao indicadas para avaliar

desordens hematoldégicas fetais, doen-¢cas metabdlicas, proteinemia e caridtipo.

. O prognostico fetal € muito ruim, com taxa de mortalidade de 70 a 90%.
o.

Eis algumas possibilidades terapéuticas: drogas antiarritmicas, transfusao
intravascular (TIV), tratamento da toxoplasmose e da sifilis, toracocentese etc.
A necropsia fetal e o exame da placenta constituem o padrdao-ouro para o

diagnodstico e para o aconselhamento futuro.

e Situacdo da questdo: mantida sem alteracao de gabarito.
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Questao: 44

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1703314 | | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

O que diz o Rezendinho — capitulo 24:

Em obstetricia, a CID pode apresentar duas formas clinica

1. Aguda. Descolamento prematuro da placenta (DPP), embolia por liquido amnidtico (ELA),
retencdo de ovo morto, infeccdo intrauterina.

2. Cronica. Pré-eclampsia.

OVO MORTO E RETIDO. Em 85-95% dos casos de morte fetal a interrupgdo da gravidez se faz
espontaneamente, 3-4 semanas do decesso, sem qualquer anomalia grave na hemdéstase.
Embora a deplecao de fibrinogénio ocorra inicialmente apds o ébito do feto, ela é gradual,
discreta, e os disturbios na coagulacao sé se evidenciam, clinicamente, pelo geral, 5 semanas
decorridas da morte e em apenas 1/3 dos casos. A autdlise da placenta, que se mostra as
vezes em estado de liquefagdo, demanda tempo. Nessas condicdes, a penetracdao da
tromboplastina seria desencadeada pelas contragcdes de Braxton-Hicks ou pelas do trabalho
de parto.

O mecanismo proposto para o entendimento da CID no ovo morto retido é a liberacdo da
tromboplastina (fator tecidual) dos tecidos ovulares, ativando o sistema extrinseco da
coagulagdao. Na maioria das vezes a fibrindlise sera fendmeno secundario, decorrente do
processo de CID.

A sindrome de ovo morto retido tornou-se hoje fenébmeno raro, assim pelo diagndstico
precoce do decesso fetal através do ultrassom, como pelas facilidades da inducdo de parto
em qualquer idade gestacional.

e Situacdo da questao: mantida sem alteragao de gabarito.
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Questdo: 45

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1703314 | | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

0 que dizem os Protocolos Assistenciais da ME-UFR]:

LEMBRETES

* Se 0 MgS04 foi iniciado, a tocolise deve ser descontinuada’.
* 0 Mg§04 pode ser administrado antes que as drogas tocoliticas sejam eliminadas da
circulacao materna. O

uso previo de nifedipina nao contraindica o uso do MgSO4 para neuroprotecao

« « O parto nao deve ser postergado para a administracao de MgSO4 para neuroprotecao nos
casos em que

houver indicacao para interrupcao de urgehcia por indicacao materna e/ou fetal.

« * Nao e necessaria a monitorizacao dos niveis deNmagne'sio SEerico.

«  Quando o parto pretermo for eletivo por indicacao materna e/ou fetal, 0 MgSO4 deve ser
iniciado idealmente
4 h antes do nascimento — dose de ataque de 4g IV por 30 min seguida por infusao de 1g/h
ate o parto.

e Situacdo da questdo: mantida sem alteracao de gabarito.
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Questdo: 48

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1703314 | | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

De acordo com “Rezendinho”

Acompanhamento anteparto pelo Perfil Biofisico Fetal (PBF):
Sempre comegar pela CTG basal e pelo volume de liquido amnidtico porque em casos de
normalidade afasta a acidemia fetal, prescindindo do resto do PBF. Todavia, se a CTG basal

for ndo reativa por 40 minutos, hd que se complementar com o PBF. Presentes os
movimentos respiratoérios fetais (MRF), o exame estara encerrado pois a acidemia estara

afastada também. Se apds 30 minutos de exame sonografico todas as varidveis estiverem
ausentes (PBF = 0), a gravidez sera interrompida imediatamente.

e Situac¢do da quest3do: mantida sem alteracao de gabarito.
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Questdo: 53

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1701317 | 1707326 | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

Nos protocolos assistenciais da ME-UFR]J, encontramos:

INFECCAO DA FERIDA OPERATORIA MANIFESTACOES CLINICAS

CONDUTA
* Quando o abscesso é localizado sem indicios de infecciiosistémica e a
paciente esta em bom estado geral, apenas drenagem e cuidados locais sao
suficientes.

MEDICACAO

* Antimicrobianos sao indicados em casos de comprometimento extenso e/ou
com sinais e sintomas de acometimento sistemico.

e Situac¢do da questdo: mantida sem alteragao de gabarito.

Pagina 7



Questao: 55

e Inscri¢cBes dos candidatos que interpuseram recurso:

1710271 | | | |

e Parecer da Banca Examinadora:

O que diz o “Rezendinho” — capitulo 22

A placenta prévia pode ser dividida em total, parcial e marginal.

A incidéncia de placenta prévia no termo é de 0,5-1%.

A hemorragia indolor é o sinal mais importante da placenta prévia.

O fendmeno da migragao placentaria ocorre em 90% dos casos.

No ultrassom morfoldgico de 2.°trimestre é obrigatdria a localizacdo da placenta.

o vk wnN P

Suspeitada a placenta prévia no ultrassom abdominal, impd&e-se a via transvaginal,

padrdo ouro do diagndstico.

7. Complicacdo temivel da placenta prévia é a placenta prévia-cesarea, fator de risco para a
placenta acreta-cesarea.

8. O tratamento da placenta prévia pode ser expectante antes de 37 semanas, se o estado
hemodinamico da paciente assim o permitir.

9. A cesarea é o procedimento de eleicdo para a interrupcao da gravidez.

10. Se a borda inferior da placenta estiver a mais de 2 cm do orificio interno do colo

(placenta baixa) pode ser realizado o parto vaginal.

e Situacdo da questdo: mantida sem alteracao de gabarito.
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