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OBSTETRICIA

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Em estimativa de
2019, 51% da populagao brasileira é constituida de mu-
lheres. Em 2004, o governo brasileiro elaborou a Poli-
tica Nacional de Atencdo Integral & Satide da Mulher,
em parceria com diversos setores da sociedade. em espe-
cial com o movimento de mulheres, 0 movimente negro
e o de trabalhadoras rurais, sociedades cientificas, pes-
quisadores e estudiosos da area, organizagoes nac gover-
namentais, gestores do SUS e agéncias de cooperagio in-
ternacional. Nesse sentido, reflete o0 compromisse com a
implementacao de acoes de satide que contribuam para a
garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. Sdo
exemplos de suas principais caracteristicas, EXCETO:

Enfoque de género.

Considera a satde reprodutiva, mas também indicadores de
morbimortalidade feminina com inclus@o de doergas croni-
cas.

Inclusdo de mulheres em situagdo de vulnerabilicade como
as profissionais do sexo.

Inclui temas relativos & atencdo a satide no cicio vital, a
exemplo da satide das mulheres adolescentes, satiae dzs mu-
lheres no climatério/menopausa e saiide mental e génzro.

Considera a humanizagéo e a qualidade da atencdo er: satide
como principios essenciais para que as agdes de saide se
traduzam na resolugio dos problemas identificados, na sa-
tisfagdo das usudrias, no fortalecimento da capacidade das
mulheres frente a identificagdo de suas demancas, ne reco-
nhecimento e reivindicacdo de seus direitos e na promogio
do autocuidado.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A Lei n® 14.443, san-
cionada em 2 de setembro de 2022, altera a Lei n°
9.263/1996 e determina prazo para oferecimento de mé-
todos e técnicas contraceptivas e disciplina condig¢es
para esterilizagdo no dmbito do planejamento familiar.
Sobre a lei em questdo, marque a alternativa CCRRETA:

Diminuiu de 25 para 23 anos a idade minima, em homens e
mulheres de capacidade civil plena, para submeter-se a pro-
cedimento voluntdrio de esterilizagdo.

O limite minimo de 23 anos de idade ndo € exigido para
quem ja tem ao menos dois filhos vivos.

A lei mantém o prazo minimo de 60 dias entre a manifesta-
¢do da vontade e o ato cirtirgico de esterilizagao.

A Lei mantém a proibi¢do da esterilizag@o cirtirg:ca curante
o periodo do parto.,
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Mantém o § 5° do art. 1C da Lei 9.263/1996 que rata so-
bre a necessidade do consentimento expresso de ambos os
conjuges, na vigéncia de sociedace conjugal.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Gestante de 35 anos,
G2P1A0, parto vaginal anterior ha 4 anos, idadz gesta-
cional de 11 semanas e 06 dias pela DUM. Refere que a
gestagio ndo foi planejada, mas foi bem aceita por ela,
pelo companheiro e familiares. Nega comorbidades, re-
fere ser tabagista (05 unidades de cigarro industrializado
por dia) e sem outras queixas. Ndo apresenta imtercor-
réncias clinicas e/ou obstétricas na gravidez anterior e/ou
na atual. Comparece & primeira consulta de pré-natal
na unidade da Estratégia Saiide da Familia, sendo reali-
zados ¢ cadastramento da gestante e a estratificacfio do
risco gestacional. De acordo com as informacdes apre-
sentadas, qual € o risco gestacional e 0 acompankamento
que deve ser dado a gestante, respectivamente, de acordo
com os critérios para estratificaciio de risco gestacional
previstos para organizacio da rede de atencdo a sadde
com foco na Atenc¢do Primaria a Saiide (APS) e na aten-
¢do ambulatorial especializada?

Risco habitual - acompanhamento pela equipe da APS.

Risco intermedidrio - acompanhamento compartilhado entre
as equipes da APS e da Atengéio Ambulatorial Espec alizada.

Alto risco - acompanhamento compartilhado entre as equi-
pes da APS e da Atencao Ambulatorial Especializaca.

Risco irtermedidrio - acompanhamento pela equipe da APS.

Alto risco - acompanhamento pela equipe da Atengiio Am-
bulatorial Especializada.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Ao preencher e cartio
de pré-natal da gestante (22 anos, G1P0AO, idzde ges-
tacional: 13 semanas e 03 dias pela DUM e classificada
como gestagio de risco habitual), a enfermeira pergunta
se ela trouxe seu cartdo de vacinagdo. A gestante informa
que nic tem mais o cartdo com histérico das vacnacdes
da infincia e adolescéncia. Para essa situagdo, qral sera
o0 esquema vacinal de rotina para dT/dTpa, hepatite B e
influenza, segundo as Recomendagdes da Sociedade Bra-
sileira de Imunizacgoes - 2022/2023.

Duas doses de dT e uma dose de dTpa, sendo a dTpa a par-
tir da 20" semana de gestagio, respeitando intervalo minimo
de dois meses entre elas; vacina contra hepatite B - “rés do-
ses com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda e
de 180 dias entre a primeira e a terceira, devendo miciar o
esquema apdés o primeiro trimestre; influenza - dose tinica.

Duas doses de dT e uma dose de dTpa, sendo a dTpa a partir
da 20" semana de gestag@o, respeitando intervalo minimo de
um més entre elas; vacina contra hepatite B - trés dozes com
intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda e de 180
dias entre a primeira e a terceira; influenza - dose tincca.
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Uma dose de dTpa a partir da 20" semana de gestagfio; va-
cina contra hepatite B - trés doses com intervalo de 30 dias
entre a primeira e a segunda e de 180 dias entre a primeira e
a terceira; influenza - dose tnica ap6s o primeire trimestre.

Uma dose de dT e uma dose de dTpa, sendo que a 4Tpa deve
ser aplicada a partir da 20" semana de gestacdo, respeizando
intervalo minimo de dois meses entre elas; vacina cortra he-
patite B - trés doses com intervalo de 30 dias entre a primeira
e a segunda e de 180 dias entre a primeira e a terceirz; influ-
enza - dose tinica.

Uma dose de refor¢e de dT; vacina contra hepatize B - trés
doses com intervalo de 0, 30 e 180 dias; influenza - dose
unica.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A pré-eclampsia (PE)
é a complicaciio mais relevante da Obstetricia e causa im-
portante de mortalidade materna e perinatal. A situagio
€ mais dramatica em paises de baixa e média renda (con-
centram 99 % das mortes por desordens hipertensivas na
gestacdo). Quanto 2 classificacdo e ao diagnéstico da hi-
pertensdo na gravidez, é improcedente:

A despeito da recente classificacdo da American Hzart Asso-
ciation (AHA), que classifica niveis de pressic a-te-ial sis-
tolica (PAS) 130-139 mmHg ou pressdo arterizl diastélica
(PAD) 80-89 mmHg, como estdgio I de hipertersdc, a hi-
pertensdo na gravidez € definida como a presenca de pressao
arterial sistélica (PAS) > 140 mmHg ou presséc arterial di-
ast6lica (PAD) > 90 mmHg.

A dependéncia de proteintria para o diagnéstico ce pré-
eclampsia (PE) € questac superada, tendo-se ccmo eritério
abrangente de definicdo de PE, na auséncia de proteindria,
hipertens@o acompanhada de outros sinais clinicos e :abora-
toriais.

A presenga de hipertensdo na gravidez, apds as 20 semanas
de gestagdio, com comprometimento da funcio hepética que
ndo pode ser explicado por outro diagnéstico e ceractzrizado
por aumento anormal das enzimas hepadticas, € classificada
como pré-eclampsia com sinais de gravidade.

Pré-eclampsia acompanhada por hemdlise, disfungde hepa-
tica e trombocitopenia (tedos os trés achados laberatoriais),
configura-se sindrome HELLP.

A eclampsia ¢ definida como a presenga de convulsdes
tdnico-clonicas focais ou multifocais, em mulher com pré-
eclampsia, na auséncia de outras causas, constituindo-se na
atualidade, evento raro no Brasil (incidéncia entre C,016 e
0,1%).

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Admite-se, ma atuali-
dade, uma proposta de mecanismo imunolégico na etio-
patogenia da pré-eclampsia (PE). Entretanto, dada a sua
origem multifatorial, trata-se de uma condigao de dificil
prevencdo primaria. Ja para a eclampsia, reconhecida-
mente, essa grave complicacao, pode ser evitada através
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do manejo oportuno de mulheres com PE com sinais de
gravidade. Analise as afirmacdes e indique a que apre-
senta as estratégias terapéuticas, baseadas em evidéncias
cientificas, para a prevencéo dessas desordens hiperten-
sivas na gestacgio.

O wuso do &cido acetilsalisilico (AAS) € efetivo para a profi-
laxia da pré-eclampsia em mulheres de alto risco, encuznto
que, o sulfato de magnésio reduz a incidéncia da eclampsia.

O nifedipino de agdo rdpida é eficaz para a preven¢ac da pré-
eclampsia ¢ o sulfato de magnésio é a droga de esco'ha para
reduzir a incidéncia da eclampsia.

A hidralazina é a droga preferivel para a prevengéo da pré-
eclampsia em mulheres de alto risco e, em lugares onde ndo
se pode monitorar a administragdo do sulfato de magnésio,
deve-se optar pelo uso do diazepam ou fenitoina.

A clorpromazina associada a meperidina e prometazina seria
a melhor opgéo para a prevengdo da eclampsia, enquan-e que
para fins de prevencdo da pré-eclampsia, a suplementacio de
cdlzio € a estratégia mais eficaz.

A prevengio da eclampsia com o uso de tiopental € a tera-
péutica meis efetiva evidenciada pela literatura. J& o AAS,
demonstroa ser a melhor opgdo para a prevencdc da pré-
eclampsia, devendo ser utilizado sempre em associagdo ao
calzio.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A gestaciio ectdpica
(ectociese) ocorre quando o blastocisto se implarta fora
da cavidade endometrial. Sua incidéncia varia de 1,5
a 2% de todas as gestacdes. Marque a alternativa que
apresenta o fator de risco mais relevante para o desen-
volvimento de gravidez ectépica:

Gravidez ectopica prévia.

Hipertensio arterial sistémica materna.

Idade materna avangada.

Histéria prévia de doenga trofobldstica gestacional.
Deficiéncia de dc:do félico.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) As estimativas mundi-
ais demonstram que 45% de todos os abortos sZo inse-
guros, sendo quase a totalidade destes concentrados nos
paises em desenvolvimento e nos grupos em situacées vul-
neraveis e marginalizadas. A publicagio da OMS (2022)
intitulada "Diretriz sobre cuidados no aborto: resumo
[Abortion care guideline: executive summary]" apre-
senta um conjunto de todas as recomendacoes das me-
lhores préticas, considerando dentre outras premissas,
o respeito pelos direitos humanos, um quadro juridico
e politico favoravel, disponibilidade e acessibilidade da
informacio e um sistema de saide solidario e un:versal-
mente acessivel. Nesse sentido, sdo orientactes atuais,
baseadas em evidéncias cientificas, apontadas no guide-
line citado, EXCETO:

Recomendar a descriminalizagao total do aborto.
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B) Recomendar cue o aborto esteja disponivel a pedido da mu- B) O percentil 95 de duragdo do perfodo expulsivo em primipa-
lher, sem a autorizacdo de qualquer outro individuo, orga- ras, com uso de analgesia de condugdo, situa-se em zorne de
nismo ou instituigao. 2 horas.

C) Desaconselhar leis e outras regulamentagdes que proibam o C) O trabalho de parto pode demorar mais de 6 horas para pro-
aborto com base nos limites da idade gestacional. gredir de 4 cm para 5 cm e, somente a partir dai, se iniciar a

fase ativa.

D) Recomendar a administracido de imunoglobulina anti-D para
profilaxia da isoimurizag@io Rh para o aborto farmacoldgico D) Ac se considerar os estudos de Zhang et at. (2010) e a inca-
e cirtrgico em idades gestacionais < 12 semanas. pacidade da linha de alerta de identificar mulheres com risco

de desfechos desfavordveis no parto, a Organiza¢ao Mundial

E) Sugerir a preparagio cervical antes do procedimento para o da Satide (OMS), em suas diretrizes mais recentes, niio re-
aborto cirtirgico em idades gestacionais > 12 semanas. comenda a utilizagio do partograma para acomparhamento

R da evolugdo do trabalho de parto.
29. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A contratilidade ute-

rina € o fenomeno mais importante do trabalho de parto, E) Apés os 4 cm de dilatagdo cervical, o trabalho de parto

indispensavel para a dilatacio do colo uterino e expulsao acelera-se muito mais rdpido nas multiparas do quz nas nu-

dos produtos conceptuais. O seu conhecimento ¢ condi- liparas.

¢do necessaria para uma adequada assisténcia ac parto. N

Considerando os eventos fisiolégicos implicades na con- | 31. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Admite-se que o com-

tracfio uterina e no determinismo da parturi¢o, observe ponente mais importante da dor no trabalho de parto é

as afirmacoes e opte pela assertiva CORRETA: a dilatac¢éio do colo uterino somado a outros fatorzs: con-
tracio e distensdo das fibras uterinas, distensac do ca-

A) Apds 30 semznas de gestacdo, a atividade uterina aumenta nal de parto, tracdo de anexos e peritonio, prassio na
progressivamente, sendo observadas nas dltimas quatro se- uretra, bexiga e outras estruturas pélvicas, e pressao so-
manas que antzcedem ao parto, contragdes de Braxton-Hicks bre as raizes do plexo lombossacral. A OMS recomenda
mais coordenadas e frequentes, com intensidade em torne de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor ne traba-
30 mmHg. lho de parto (MNFAD) como condutas claramente tteis

e que devem ser encorajadas. Assim, opte pela assertiva

B) A ocitocina n@o tem papel atuante no determinismo do parto. que apresenta recomendacio adequada quanto zo uso do
A sua concentragdo ndo aumenta com a proximidade do MNFAD e/ou sua aciio esperada:
parto, em vez disso, os receptores de ocitocina ras células
miometriais sofrem acréscimo notével no termo dz gestagdo. A) As Diretrizes de Assisténcia ac Parto Normal (BRASIL,

2017) apontam que os estudos que avaliaram a imersdo em

C) A ativagdo uterina para o deflagrar do parto € realizada pelas dgua durante o trabalho de parto ndo demonstraram efeitos
uterotoninas (ecepteres de ocitocina, receptores de prosta- positivos no controle da dor, sem evidéncias de efeitos ad-
glandinas, Gap junctions - conexinas, interleucinas 1-beta, 6 versos maternos.

e 8 e cicloxigenase - COX), cuja principal fungdo é tornar o
litero responsivo aos estimulos contréteis. B) A caminhada/deambulagdo torna as contragdes mais dolcro-
sas e mais efetivas, aumenta a vontade de fazer forza, ajuda

D) Os niveis decrescentes na concentragio de progeste-ona no no alinhamento do feto e facilita que ele se movimente ao
organismo materno, por ocasido do parto, conduzem a inter- longo do canal de parto.
feréncias na ativag@o uterina, alterando seu status quiescente.

C) A adogio da posigio vertical intensifica as contragdes, exer-

E) Durante toda a gravidez o ttero apresenta contragdes de cendo maior pressdc descendente no feto, razdo pela gual a
dominancia fiindica, sendo que na proximidade do parto, mulher refere aumento da dor ao assumir a vertical zagdo.
acrescenta-se a esse fato, a coordenagéo das contragdes ute-
rinas. D) O potencial mecanismo subjacente aos efeitos de massagem

terapéutica € o aumento nos niveis de serotonina, & qual re-
30. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Os dados do Consor- duz os niveis de cortisol (responsédvel pela depressdo) e a
tium on Safe Labor - Consércio sobre Trabalko Segaro dor nas pernas e na regidio lombar. A massagem provoca au-
(Zhang et al., 2010) levaram a reconsideracio dos limites mento da dopamina, que reduz a norepinefrina (responsavel
tradicionalmente aceitos para duracéo do parto normal pela ansiedade).
e protraido, que afetou os paradigmas de assisténcia ao
parto. De acordo com esse grande estudo, pode-se afir- E) A hidroterapia pode promover a sensac@o de relaxamento e
mar que: de alivio da dor com a estimulag@o cutanea de calo- superfi-
cial, mas deve ser limitada a permanéncia da mulher na dgua,

A) Cerca de 50% das mulheres néo dilata 1 cm por hora até se de modo a ndo exceder 1 hora, na fase ativa da dilatagdo cer-

alcangarem os 4 cm de dilatagdo cervical. vical.
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32. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Mecanisme de parto
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¢é termo utilizado para se referir aos movimentos e feno-
menos ativos e, em especial, passivos, do concepto através
do canal de parto. Didaticamente, 0 mecanismo de parto
é dividido em seis tempos. Nas apresentacoes cefalicas
fletidas (vértice), pcde-se inferir corretamente que:

A passagem do polo cefélico do estreito supericr ca esca-
vagdo para o estreito inferior da pelve representz a rotagdo
interna da apresentag@o.

O occipicio é o pontc de referéncia que ird percorrer a distan-
cia de um arco de circunferéncia, necessdria para sua loca-
¢ao do subpubis, sendo nas variedades de posi¢ao anteriores,
a rotagdo de 45°,

A insinuac@o fetal significa, para a maioria das mulaeres,
que o ponto de referéncia ésseo fetal estd no nivel das es-
pinhas isquidticas maternas, correspondendo, ao plano 0 de
Hodge.

Completada a insinuagéo ocorre a substituicio do d:dmetro
occipitofrontal (12 cm) pelo suboccipitofrontal (20,5 cm).

A mudanga da altura da apresentagio fetal dd-se o nome de
flexao.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A Organizagis Mun-
dial da Satide (OMS) define parto normal como ' aquele
espontaneo no inicio, baixo risco no desencadeamento
do trabalho de parto e assim persistindo duranie todo
o parto''. No tocante ao atual paradigma para a assistén-
cia as mulheres com evolugéo fisiologica do trabalho de
parto, é considerado inoportuno:

A ambiéncia para o partc deve oferecer banheiro privativo e
leito (cama) que oportunize o parto em diferentes pesicoes,
e ainda, op¢des de banqueta ou cadeira de parto.

Deve-se proceder a admissdo de mulheres para ¢ parto nor-
mal, cujas mesmas se encontrem na fase ativa co primeiro
periodo clinico do parto. Caso se faga necessdria 2 aamissao
na fase latente do referido periodo, deve-se ofertar um lo-
cal/setor para que essas mulheres posam ficar com seu acom-
panhante.

A OMS recomenda inges:a oral, de liquidos e alimenzos con-
forme o desejo e a aceitagdo da mulher, para parturientes de
baixo risco.

A OMS recomenda a realizagdo do exame de toque vaginal
a cada 2 horas na fase ativa do trabalho de parto.

O intervalo para ausculta dos batimentos cardiacos fetais
(BCF) deve ser a caca 30 minutos nas parturientes ce baixo
risco durante o primeiro estdgio do parto, e a cada 5 minutos
no periodo expulsivo.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Sobre o clampea-
mento do corddo umbilical em recém-nascidos (RN) com
34 semanas ou mais, de acordo com as Diretrizes da So-
ciedade Brasileira de Pediatria (2022), marque a alterna-
tiva INCORRETA:

A) No RN com boa vitalidade, recomenda-se o clampeamento
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tardio de corddo, com no minimo 60 segundos apés o nasci-
mento.

As evidéncias existentes s@o insuficientes para recomendar
a ordenha de corddo em RN > 34 semanas, tanto naqueles
com boa vitalidade quanto nos que n@o respiram ou se apre-
ser.tam hipotonicos ao nascer.

Nao existem evidéncias de beneficios do clampeamznto tar-
dic em neonatos que ndo comegam a respirar logo apés o
nascimento. O clampeamente tardio do cordao retarda o ini-
cic dos procedimentos de reanimagio, em especial da venti-
lagdo com pressao positiva e por isso ndo deve ser aplicado
ne:ta situagdo.

O clampeamento > 60 segundo apds o nascimentc ndo tem
repercussao na concentragio de ferritina, embora possa re-
duzir a anemia do lactente nos primeiros trés a seis meses.

O clampeamento > 60 segundos é benéfico em relagZo a con-
centragdo de hemoglobina nas primeiras 24 horas, embora
possa elevar a frequéncia de policitemia, o que implica na
necessidade de cuidado quanto ao aparecimento e acompa-
nhamento da ictericia nos primeiros dias de vida.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Em 2018, a OMS di-
vuigou uma diretriz que inclui 56 recomendacoes, base-
adas em evidéncias cientificas, sobre quais cuidados siao
neczessarios durante o trabalho de parto e no pos-parto
imediato para a mulher e seu recém-nascido, intitulada
"Recomendacgdes da OMS - Cuidados intraparto para
uma experiéncia de parto positiva"". Sobre essas reco-
mendacoes, marque a alternativa INCORRETA:

O banho do recém-nascido deve ser adiado até 24 horas apds
o nascimento. Se isso ndo for possivel por razdes culturais,
ad:ar por pelo menos seis horas.

Todos os recém-nascidos, incluindo bebés com baixo peso
ao nascer que sao capazes de amamentar, devem ser ama-
mentados o mais rdpido possivel apds o nascimento, quando
estiverem clinicamente estdveis e a mae e o bebé estiverem
prontos.

Todos os recém-nascidos devem receber 1 mg de vitamina K
po- via intramuscular apés o nascimento, de preferéncia na
primeira hora de vida.

Recém-nascidos sem complicagdes devem ser mantidos em
contato pele a pele com suas maes durante a primeira hora
apos o nascimento para prevenir hipotermia e promover a
amamentagio.

Neonatos nascidos com liquido amniético claro e que co-
mecem a respirar espontaneamente apés o nascimento. ndo
devem ser submetidos & aspiracdo de boca e nariz.
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36. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) O parto disticico é
aquele que difere do eutdcico em razio de alguma pertur-
bacao nos mecanismos e nas fases do trabalho de parto.
As evidéncias mais atuais apontam que a caracterizacio
clinica do parto disfuncional, bem como as cenautas a
serem adotadas, devem respeitar o estagio do trabakho
de parto no qual se apresenta a distocia. De acorao com
as recomendacdes formuladas e aprovadas pelos parti-
cipantes da consulta técnica da OMS sobre protonga-
mento do trabalho de parto, atualizadas de acorao com
as recomendacoes para cuidados intraparto para uma
experiéncia positiva no nascimento, assinale a aiternativa
que apresenta uma recomendacio para a prevengio do
atraso na fase ativa do trabalho de parto.

A) Usar pacote de cuidados para o manejo ativo do trabzlho de
parto para evitar atrasos.

B) Administrar enema.

C) Usar ocitocina endovencsa.

D) Incentivar a adogdo de mobilidade e posi¢ao vertical aurante
o trabalho de parto em mulheres com risco habitual.

E) Realizar amniotomia.

37. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A hemorragias pés-
parto € responsavel por uma significativa parcela da meor-
bidade materna no mundo. Sua incidéncia varia de 1 a
10% de todos os partos. Assinale a alternativa que nio
apresenta uma causa da hemorragia pos-parto.

A) Coagulopatias

B) Anormalidade uterina.

C) Laceragdes.

D) Retenc¢do placentdria.

E) Atonia uterina

38. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) O puerpério é o pe-
riodo que sucede o parto e, sob o ponto de vis:a fisiold-
gico, compreende os processos involutivos e de recupera-
¢ao do organismo materno apés a gestacdo. Uma puér-
pera com, aproximadamente, 20 cm de altura do fundo
uterino, encontra-se em quantas horas de pos-parto?

A) 6 horas.

B) 12 horas.

C) 24 horas.

D) 36 horas.

E) 48 horas.

39. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A sifilis € uma doenca
infectocontagiosa, de evolucdo sistémica, que ocarre por
transmissdo sexual e por outros contatos intimos. Pode
ser transmitida da mae para o feto ou pelo contato do
recém-nascido com as lesdes maternas durante o parto.
Sobre a sifilis adquirida é correto afirmar:

A) Na sifilis adquirica latente as lesdes sdo destrutivas com
pouco ou sem treponemas apés o primeiro ano de irfecgio.

B) A sifilis acquirida é identificada quando se manifesta apés o
segundo ano de vida da crianga.

C) Na sifilis adquirida tardia ha auséncia de manifesta¢des cli-
nicas mantendo-se as sorologias reatoras.

D) A sifilis adquirida ¢ identificada quando se manifesta até o
segundo ano de vida do lactente.

E) Na sifilis adquirida recente as lesdes infectantes s&o transi-
térias, ricas em bactérias, com menos de 1 ano de evolugdo
apos o contagio,

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Siio consideradas re-
comendacdes do Ministério da Satide para o rastrea-
mento do cancer de mama, de acordo com as Di-etrizes

para detecco precoce do cincer de mama no Brasil, EX-
CETO:

40.

A) Recomenda-se o rastreamento com mamografia em mulhe-

res com idade entre 50 e 69 aros, com periodicidade bienal.

B) O rastreamento com mamografia em mulheres com menos
de 50 anos ndo € recomendado.

C) A presenga de descarga pepilar aquosa bilateral é conside-
rada um sinal suspeito de cancer de mama, devendo seguir
com o rastreamento em servi¢o de referéncia.

D) Nao se recomenda o rastreamento com mamografia 2m mu-
lheres a partir de 70 anos, por néo existirem evidénc-as con-

clusivas sobre a eficdcia do rastreamento nessa faixa etdria.

E

~

S@do considerados sinais e sintomas suspeitos: qualquer n6-
dulo mamadrio em mulheres com mais de 50 anos; aumento
progressivo do tamanho da mama com a presenga ¢z sinais
de edema, como pele com aspecto de casca de laranja; retra-
¢do na pele da mama e mudanga no formato do mamilo.
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