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INTERPRETACAO DE TEXTO

O texto seguinte servira de base para responder as
guestbes de 1 a 10.

A corrida contra o tempo para resgatar mais de
duzentas pessoas presas no Monte Everest

Equipes de resgate foram enviadas as encostas
tibetanas do Monte Everest, na fronteira entre o Tibete e
o Nepal, ap6s uma forte tempestade de neve deixar
centenas de pessoas presas em acampamentos.
Centenas de moradores locais e equipes especializadas
trabalham para remover a neve que bloqueia o acesso a
regido, situada a quase cinco mil metros de altitude.

Cerca de trezentas e cinquenta pessoas ja foram
resgatadas e levadas a um local seguro, enquanto outras
duzentas permanecem isoladas, aguardando evacuacao.
As nevascas comecgaram na noite de sexta-feira e se
intensificaram rapidamente, surpreendendo os grupos de
trilheiros e alpinistas.

Uma das sobreviventes relatou que o frio intenso tornou
a hipotermia um risco real e que o clima deste ano esta
fora do normal. O grupo dela, formado por mais de dez
pessoas, enfrentou ventos fortes e neve continua
durante a noite e precisou retornar no dia seguinte,
caminhando por horas sobre trilhas completamente
cobertas.

Moradores tibetanos auxiliaram os socorristas, levando
alimentos e suprimentos para as equipes. A nevasca
ocorreu durante o feriado nacional chinés conhecido
como Semana Dourada, periodo de grande fluxo de
turistas, 0 que agravou a situacao.

As autoridades suspenderam o acesso a area turistica
do Everest, enquanto continuam as operacbes de
resgate. A regido enfrenta condicdes meteorolédgicas
extremas: no Nepal, chuvas e deslizamentos de terra ja
causaram dezenas de mortes.

O Monte Everest, com quase nove mil metros de altitude,
€ 0 pico mais alto do mundo e atrai milhares de visitantes
todos os anos. Nos Ultimos tempos, tem sofrido com
superlotagcdo, impactos ambientais e sucessivas mortes
de alpinistas. O acesso ao Tibete é restrito e a circulagao
de informacdes é rigidamente controlada pelo governo, o
que torna mais dificil acompanhar a situagdo em tempo
real.

Mesmo assim, a imprensa estatal confirmou que o clima
severo no Himalaia continua desafiando as equipes, que
seguem em uma verdadeira corrida contra o tempo para
retirar todos os sobreviventes da tempestade de neve.

https://lwww.bbc.com/portuguese/articles/cy4jzlvvp050.adaptado.

Questéo 01

A intensa tempestade de neve nas encostas do Everest,
descrita no texto base, revela um contexto em que o
fenbmeno natural, o turismo descontrolado e as
restricdes politicas se entrelagam, evidenciando as
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multiplas dimens&es do desafio enfrentado pelas equipes
de resgate.

De acordo com o texto base, é correto afirmar que:

(A) a tempestade foi prevista com antecedéncia e, por
isso, os trilheiros conseguiram se preparar
adequadamente para enfrenta-la.

(B) o aumento do turismo na regido, embora traga
beneficios econémicos, tem contribuido para agravar
0s impactos ambientais e os riscos de acidentes nas
encostas do Everest.

(C) a atuagdo das equipes de resgate foi facilitada pelo
livre acesso ao Tibete, onde jornalistas e
estrangeiros puderam acompanhar os trabalhos de
forma autbnoma.

(D) a complexidade da operagédo de resgate decorre nao
apenas das condicdes meteorologicas extremas,
mas também do isolamento geogréafico e do controle
de informac¢des imposto pelas autoridades locais.

Questao 02

Centenas de moradores locais e equipes especializadas
trabalham.

Sintaticamente, é correto afirmar que o nucleo do sujeito
€ reconhecido:

(A) como inexistente, jA que o verbo “trabalham" tem
sujeito indeterminado e expressa acao genérica.

(B) pelo termo "centenas", pois "equipes especializadas"
funciona como adjunto adnominal que complementa
o primeiro nucleo.

(C) pelo substantivo "equipes”, visto que o termo
"centenas" atua como quantificador e ndo exerce
funcao de nacleo.

(D) pelos vocabulos "centenas" e "equipes”.

Questao 03

As nevascas comecaram na noite de "sexta-feira" e se
intensificaram rapidamente.

Em relacdo a classe gramatical, o termo destacado
trata-se de:

(A) uma locucdo nominal formada por preposicdo e
substantivo.

(B) um adjetivo composto formado por dois substantivos,
indicando qualidade do termo "noite".

(C) um substantivo composto formado por um numeral
ordinal e um substantivo.

(D) um substantivo simples formado por um radical e um
sufixo de tempo.

Questao 04

A regido enfrenta condicbes meteorolégicas extremas:
no Nepal, chuvas e deslizamentos de terra ja causaram
dezenas de mortes.

De acordo com as regras de acentuagdo, é correto



afirmar que:

(A) ha um vocabulo acentuado por ser oxitono terminado
em "es".

(B) "ja" recebe acento por ser um vocabulo oxitono
terminado em "a".

(C) h& um vocabulo acentuado por ser oxitono terminado
em "o".

(D) "meteorologicas" é acentuado por ser um vocabulo
proparoxitono legitimo.

Questao 05

Outras duzentas permanecem isoladas, aguardando
"evacuagao”.

De acordo com as regras de colocagcdo pronominal, a
forma culta do pronome obliquo para substituir o termo
destacado é:

(A) Outras duzentas permanecem isoladas,
aguardando-a.

(B) Outras duzentas permanecem isoladas, a
aguardando.

(C) Outras duzentas permanecem isoladas, |he
aguardando.

(D) Outras duzentas permanecem isoladas,

aguardando-lhe.

Questao 06

O grupo dela, formado por mais de dez pessoas,
enfrentou ventos fortes e neve continua durante a noite e
precisou retornar no dia seguinte, caminhando por horas
sobre trilhas completamente cobertas de neve.

De acordo com a regéncia nominal, a preposicéo "de" é
exigida pelo termo "cobertas" para indicar:

(A) causa, por revelar o motivo de as trilhas estarem
encobertas.

(B) matéria, pois expressa o0 elemento que recobre ou
constitui a superficie mencionada.

(C) instrumento, por indicar o meio utilizado para
encobrir as trilhas.

(D) lugar, por assinalar a posicao em que ocorreu a agao
de cobrir.

Questao 07

O Monte Everest, com quase nove mil metros de altitude,
€ 0 pico mais alto do mundo e "atrai" milhares de
visitantes todos os anos.

De acordo com as regras de regéncia verbal, o verbo
destacado nesta frase funciona como verbo:

(A) intransitivo, pois a agdo de "atrair" ndo recai sobre
nenhum objeto expresso.

(B) transitivo indireto, pois exige complemento iniciado
por preposic¢ado, implicita na estrutura.
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(C) transitivo direto, pois exige complemento sem
preposicdo, representado pelo termo "milhares de
visitantes".

(D) bitransitivo, pois possui dois complementos, um
direto e outro indireto.

Questao 08

Mesmo assim, a imprensa estatal confirmou "que" o
clima severo no Himalaia continua desafiando as
equipes, "que" seguem em uma verdadeira corrida
contra o tempo.

Em relac@o a classe gramatical, os termos destacados
séo, respectivamente,

(A) pronome relativo e conjungéo integrante.
(B) conjungéo coordenativa e pronome relativo.
(C) conjuncéo integrante e pronome relativo.
(D) pronome indefinido e conjuncgédo explicativa.

Questao 09

Trecho 1: Centenas de moradores locais e equipes
especializadas trabalham para remover a neve que
"bloqueia" o acesso a regido, situada a quase cinco mil
metros de altitude.

Trecho 2: O acesso ao Tibete é "restrito" e a circulagéo
de informacdes é rigidamente controlada pelo governo, o
que torna mais dificil acompanhar a situagcdo em tempo
real.

Em relacdo a significagdo das palavras destacadas, é
correto afirmar que:

(A) "blogueia" e "restrito" possuem o mesmo valor de
proibicdo absoluta, sendo sinénimos perfeitos em
qualguer contexto.

(B) ambas indicam ideia de limitagdo, pois "bloqueia”
transmite o sentido de impedir fisicamente a
passagem e ‘“restrito” expressa 0 controle ou
limitacdo de acesso a algo.

(C) ambas expressam ideia de permissdo, ja que
indicam acesso monitorado e controlado.

(D) "blogueia" sugere apenas lentiddo no acesso,
enquanto "restrito" indica abundéancia de informagfes
disponiveis.

Questéao 10

As autoridades suspenderam o acesso a area turistica
do Everest, enquanto continuam as operagfes de
resgate.

Em relacao ao sinal indicativo de crase, € correto afirmar
que, nesta frase,

(A) o uso da crase em "as operagGes" é facultativo, ja
gue o0 "a" pode ser interpretado como preposicao e
ndo como artigo.



(B) o uso do acento indicativo de crase em "a area" é
obrigatério, pois ha a fusdo da preposicdo exigida
pelo substantivo "acesso” com o artigo definido

feminino que acompanha o substantivo "area".

(C) ouso da crase em "a area" é facultativo, pois o verbo
"suspender" ndo exige preposicao.

(D) o uso da crase em "as operacfes" é obrigatorio, pois
0 substantivo "continuam" exige a preposicdo "a",
que se funde ao artigo plural do substantivo; no
entanto, o novo acordo ortografico permite o uso ou
nao da crase por questdes estilisticas.

RACIOCINIO LOGICO

Questéao 11

Em uma palestra sobre ética e raciocinio légico, o
professor Leonardo afirma:

"Ou o servidor cumpre suas obrigacbes, ou ndo as
cumpre.”

Essa afirmacéo representa logicamente:

(A) A sentenca é invalida, pois falta uma hip6tese.

(B) A sentenca € uma tautologia, pois é verdadeira em
qualquer situagéo.

(C) A sentenca é uma contradicéo, pois € sempre falsa.

(D) A sentenca é uma contingéncia, pois depende do
contexto.

Questéao 12

Beto participou de um processo seletivo na empresa
TechSol InovacBes Digitais, que realizou um concurso
interno de promocdo para selecionar um novo
coordenador de projetos. O processo avaliativo foi
dividido em trés etapas, cada uma com peso diferente,
de acordo com sua importancia na fungdo. O peso de
cada avaliacdo, sua descricdo e a pontuacdo obtida por
Beto foram:

Prova 1 (peso 2): avaliacdo tedrica sobre gestdo de
processos — pontuacgéo obtida: 6,0

Prova 2 (peso 3): estudo de caso pratico em equipe —
pontuacdo obtida: 8,0

Prova 3 (peso 5): apresentacdo individual de um plano
de inovagdo — pontuacéo obtida: 7,0

Com base nesses resultados, o setor de Recursos
Humanos determinou que a média final do candidato
sera a sua nota.

Qual nota Beto obteve no processo seletivo?
(A) Beto obteve a nota 7,1.
(B) Beto obteve a nota 7,5.

(C) Beto obteve a nota 7,3.
(D) Beto obteve a nota 7,0.

Questéo 13

A empresa MetalArte Indlstria de Componentes,
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especializada na fabricacdo de pecas metédlicas para
bicicletas, recebeu um grande pedido de uma montadora
internacional.

Durante a fase de testes de produtividade, verificou-se
que 6 funcionarios, trabalhando 8 horas por dia durante 5
dias, conseguiram produzir 360 pegas.

Com o novo contrato, o gerente de producdo Rogério
Lima decidiu ampliar a equipe e ajustar a jornada de
trabalho para atender a demanda dentro do prazo.
Assim, a nova configuragdo contar4 com 9 funcionarios,
cada um trabalhando 10 horas por dia durante 6 dias,
mantendo as mesmas condi¢fes de eficiéncia.

Nessas circunstancias, quantas pecas a equipe devera
produzir ao final do periodo de 6 dias?

(A) A equipe devera produzir 890 pecas.
(B) A equipe devera produzir 910 pecas.
(C) A equipe devera produzir 810 pegas.
(D) A equipe devera produzir 925 pecas.

Questao 14

Durante uma reunido de equipe, a gerente Sandra
afirmou:

"Se as metas forem alcancadas, os funcionarios

receber&o um boénus.
As metas foram alcancadas.

Logo, os funcionérios receberam um bénus"

Qual é o tipo de raciocinio ldgico aplicado neste
argumento?

(A) Analogia.
(B) Inducéo.
(C) Negacao.
(D) Dedugéo.

Questao 15

Um técnico de laboratério tem 5 frascos idénticos, sendo
2 com solugdo contaminada e 3 com solucéo pura. Ao
escolher aleatoriamente um frasco, qual € a
probabilidade de escolher uma solucéo pura?

(A) A probabilidade é de 60%.
(B) A probabilidade é de 52%.
(C) A probabilidade é de 25%.
(D) A probabilidade é de 14%.

Conhecimentos Especificos

Questao 16

A avaliacio do risco de cromossomopatias,
especialmente a trissomia do 21 (Sindrome de Down), é
parte integrante da assisténcia pré-natal. O rastreamento
combinado do primeiro trimestre, realizado entre 11 e 14
semanas, associa dados ultrassonogréficos
(Translucéncia Nucal - TN) com marcadores bioquimicos



séricos maternos para calcular um risco ajustado. Acerca
deste rastreamento bioquimico, registre V, para as
afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(_)O rastreamento bioquimico do primeiro trimestre
avalia duas substancias: a fracdo livre do beta-HCG
(gonadotrofina coriénica humana) e a PAPP-A (Proteina
Plasmatica A Associada a Gravidez).

(_)Na trissomia do 21 (Sindrome de Down), o padrao
bioquimico esperado é uma PAPP-A significativamente
diminuida e um beta-HCG livre significativamente
aumentado, em relagdo a mediana para a idade
gestacional.

(_)Nas trissomias 13 (Sindrome de Patau) e 18
(Sindrome de Edwards), o padrdo bioquimico esperado é
uma reducdo acentuada tanto dos niveis de PAPP-A
guanto dos niveis de beta-HCG livre.

(_)O teste de rastreamento combinado do primeiro
trimestre (TN + PAPP-A + beta-HCG livre) é considerado
um teste diagndstico, e um resultado de "alto risco"
confirma a trissomia, ndo sendo necesséria a realizacédo
de testes invasivos como a hidpsia de vilo corial.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta, de cima para baixo.

(A) F,V,V, V.
(B) V,F, F,V.
(C) F,F,V,F.
(D) V,V,V, F.

Questéo 17

A Incontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE) é definida pela
perda involuntaria de urina durante atividades que
aumentam a pressdo intra-abdominal, como tossir,
espirrar ou fazer exercicios. O diagnéstico é
primariamente clinico, baseado na histéria e no exame
fisico, mas o Estudo Urodindmico (EUD) pode ser
solicitado em situag@es especificas. Acerca da indicagéo
do Estudo Urodindmico na avaliagdo da IUE, registre V,
para as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(_)O Estudo Urodindmico é obrigatério antes de
qualquer tratamento cirdrgico para IUE, pois é o Unico
método capaz de confirmar a perda urinéria e graduar a
gravidade da incontinéncia.

(_)O EUD esta indicado em casos de suspeita de
incontinéncia urinaria mista (associacéo de IUE e bexiga
hiperativa), pois ajuda a diferenciar o componente
predominante e a avaliar a presenca de hiperatividade
do detrusor.

(_)O EUD é necessario em pacientes com histérico de
cirurgias prévias para incontinéncia que apresentaram
falha ou recidiva, para avaliar a funcdo vesical residual e
o grau de competéncia esfincteriana.

(_)A demonstracdo de "hiperatividade do detrusor
fasica" durante a fase de enchimento (cistometria) do
EUD contraindica formalmente a realizacdo de cirurgia
de "sling" para correcao da IUE.
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Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta, de cima para baixo.

(A) F,V,V, F
(B) V,V,V,F.
(C) V,F, F,V.
(D) F,V,F, V.

Questao 18

O Codigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n°
2.217/2018) estabelece os principios da relagdo
médico-paciente, incluindo o direito a autonomia. Uma
paciente de 35 anos, G3P2, com diagnéstico de
miomatose uterina sintomatica (sangramento e dor),
refrataria ao tratamento clinico, recebe indicacdo de
tratamento  cirdrgico. A  paciente, devidamente
esclarecida sobre as opgdes  (miomectomia,
histerectomia) e os riscos e beneficios de cada uma,
opta pela histerectomia, mesmo tendo o médico sugerido
a miomectomia por ser menos invasiva. O médico se
recusa a realizar a histerectomia por julgar a
miomectomia uma opc¢ao melhor. Qual principio ético o
médico esta violando?

(A) O principio da Justica, pois o0 médico esta negando
um tratamento disponivel no Sistema Unico de
Saulde (SUS) para a paciente.

(B) O principio da N&o Maleficéncia, pois a recusa em
operar (abstencdo) é a melhor forma de ndo causar
dano & paciente.

(C) O principio da Beneficéncia, pois ao realizar a
histerectomia (uma cirurgia maior) em vez da
miomectomia, 0 médico estaria causando mais mal
do que bem.

(D) O principio da Autonomia do Paciente, pois é vedado
ao médico "deixar de garantir ao paciente o exercicio
do direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou
seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade
para limitad-lo", desde que a opcgdo da paciente seja
tecnicamente valida e legal.

Questéao 19

A medicdo do comprimento cervical por ultrassonografia
transvaginal no segundo trimestre (entre 18 e 24
semanas) é o método padrao-ouro para rastreamento de
risco de parto prematuro espontaneo. Um colo curto
(definido como < 25 mm) em uma gestante assintomatica
€ um forte preditor de prematuridade. Analise as
afirmativas a seguir sobre a conduta diante do achado de
um colo curto.

I.LEm uma gestante sem histéria prévia de parto
prematuro (baixo risco) que apresenta um colo curto (<
25 mm) no rastreamento universal, a intervengdo de
escolha é a suplementagdo com Progesterona natural
micronizada por via vaginal (200 mg/dia) até 36
semanas.

IILEm uma gestante com historia prévia de parto
prematuro espontéaneo (alto risco), que ja esta em uso de



progesterona profilatica, a realizacdo de uma cerclagem
cervical (procedimento de Shiromi ou McDonald) esta
indicada se o colo encurtar e ficar abaixo de 25 mm
antes da 242 semana.

lII.A realizacdo de uma cerclagem de emergéncia (ou de
resgate) esta indicada em pacientes assintomaticas com
colo £ 25 mm, mesmo sem dilatacdo cervical ou
herniacdo de membranas, pois € mais eficaz que a
progesterona.

Esta correto o que se afirma em:

(A) lell apenas.

(B) Il elll apenas.
©) L iell.

(D) I e lll apenas.

Questéo 20

O diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é
fundamental, pois o tratamento reduz a morbimortalidade
perinatal, especialmente a macrossomia e a hipoglicemia
neonatal. O rastreamento universal é recomendado,
iniciando com a glicemia de jejum na primeira consulta
pré-natal e, se normal, seguido pelo Teste Oral de
Tolerancia a Glicose (TOTG) de 75g entre 24 e 28
semanas. Acerca dos critérios diagndsticos
(IADPSG/OMS 2013), adotados pela FEBRASGO e
Ministério da Saude, registre V, para as afirmativas
verdadeiras, e F, para as falsas:

(__)Na primeira consulta, uma glicemia de jejum = 126
mg/dL estabelece o diagnéstico de "overt diabetes”
(diabetes prévio), enquanto um jejum entre 92 mg/dL e
125 mg/dL estabelece o diagnéstico de DMG.

(_)Caso a glicemia de jejum inicial seja < 92 mg/dL, a
paciente deve realizar o TOTG 75g entre 24 e 28
semanas.

(_)No TOTG 75g, o diagnéstico de DMG ¢é estabelecido
se pelo menos um valor estiver alterado: Jejum = 92
mg/dL, 1 hora = 180 mg/dL, ou 2 horas = 153 mg/dL.

(_)Se o TOTG 75g mostrar os valores de Jejum = 90
mg/dL, 1 hora = 175 mg/dL e 2 horas = 150 mg/dL, a
paciente é classificada como intolerante a glicose, mas
ndo preenche critérios para DMG, devendo repetir o
teste em 4 semanas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta, de cima para baixo.

(A) F,V,V, V.
(B) V,V,V,F.
(C) V,V,F, V.
(D) V,F, F,V.

Questéo 21

A pré-eclampsia € uma sindrome multissistémica
especifica da gestacdo, definida pelo surgimento de
hipertensédo arterial apos a 202 semana, associada a
proteindria ou, na auséncia desta, a sinais de disfuncao
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de orgdos-alvo. O Sulfato de Magnésio (MgSO4) é a
droga de escolha para a prevencdo e tratamento das
convulsbes (eclampsia). Qual o mecanismo de agdo
primario pelo qual o Sulfato de Magnésio exerce seu
efeito neuroprotetor e anticonvulsivante?

(A) Aumenta a excrecao renal de sédio e agua, atuando
como um diurético osmético, o que reduz o edema
cerebral e a presséo intracraniana.

(B) Provoca uma potente vasodilatacdo cerebral e
sistémica, atuando como um anti-hipertensivo de
acédo central, o que reduz o edema cerebral e previne
a encefalopatia hipertensiva.

(C) Atua como um antagonista do receptor
N-metil-D-aspartato  (NMDA) no sistema nervoso
central, bloqueando a entrada de célcio nos
neurdnios, diminuindo a excitabilidade neuronal e
aumentando o limiar convulsivo.

(D) Age como um bloqueador neuromuscular periférico,
causando relaxamento muscular generalizado
(incluindo o uterino), o que impede a manifestacéo
motora da convulséo ténico-clonica.

Questéo 22

O mecanismo de parto em apresentacdo cefalica fletida
envolve uma série de movimentos fetais para navegar
pela pelve éssea materna. Um desses movimentos é o
assinclitismo, que € a inclinagdo lateral da cabeca fetal
para que a sutura sagital ndo esteja equidistante do
promontério e do pubis, facilitando a passagem pelo
diametro transverso da pelve. Acerca da definicdo e dos
tipos de assinclitismo, registre V, para as afirmativas
verdadeiras, e F, para as falsas:

(_)O sinclitismo ocorre quando a sutura sagital esta
exatamente no meio do caminho entre 0 sacro
(promontério) e o pubis, sendo esta a forma ideal de
insinuacao.

(_)O assinclitismo anterior (ou obliquidade de Naegele)
ocorre quando a sutura sagital esta mais proxima do
sacro, fazendo com que o osso parietal anterior fetal se
apresente primeiro na pelve.

(_)O assinclitismo posterior (ou obliquidade de
Litzmann) ocorre quando a sutura sagital estd mais
préxima do pubis, fazendo com que o osso parietal
posterior fetal se apresente primeiro na pelve.

(_)Um grau leve de assinclitismo € considerado um
mecanismo fisioldgico e normal de reducdo de diametro
para a insinuacdo da cabeca fetal na pelve, ndo sendo,
por si sG, uma distécia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta, de cima para baixo.

(A) V,V,V, V.
(B) F,V,V,F.
(C) V,E, F, V.
(D) V,V,F,V.



Questao 23

O abortamento de repeticdo (AR) é definido pela
ocorréncia de trés ou mais perdas gestacionais
consecutivas antes de 20 semanas. Uma das causas
investigadas é a Sindrome Antifosfolipide (SAF), uma
trombofilia adquirida. O diagnostico da SAF obstétrica é
baseado em critérios clinicos (eventos obstétricos
adversos) e critérios laboratoriais (presenca persistente
de anticorpos antifosfolipides). Qual €é o critério
laboratorial para SAF e o tratamento especifico durante a
gestacao para pacientes com SAF obstétrica?

(A) Critério laboratorial: Presenca de anticorpo
anticoagulante lapico, ou anticorpo anticardiolipina
(IgG ou IgM), ou anticorpo anti-beta-2-glicoproteina |
(IgG ou IgM), em titulos médios ou altos, confirmados
em duas ocasifes com pelo menos 12 semanas de
intervalo. Tratamento: Acido Acetilsalicilico (AAS) em
baixa dose associado a Heparina de Baixo Peso
Molecular (HBPM) em dose profilatica.

(B) Ciritério laboratorial: Presenca das mutacdes do Fator
V de Leiden ou do gene da Protrombina. Tratamento:
Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM) em dose
plena.

(C) Critério laboratorial: Presenga de Fator Antinlcleo
(FAN) positivo em titulos altos. Tratamento:
Prednisona em alta dose durante todo o primeiro
trimestre.

(D) Critério
antitireoidianos
Tratamento:
intravenosa.

laboratorial: Presenca de anticorpos
(Anti-TPO e Antitireoglobulina).
Levotiroxina e Imunoglobulina

Questéo 24

As diretrizes modernas de assisténcia ao parto,
endossadas pela Organizacdo Mundial da Salude (OMS),
enfatizam a necessidade de reavaliar os parametros
classicos de progresséo do trabalho de parto, que eram
baseados nos estudos de Friedman. A definicdo de
"parada da progressao" ou "distocia" foi modificada para
reduzir intervencBes desnecessarias, como o uso de
ocitocina e a indicagdo de cesariana. Qual é a definicao
contemporanea de parada da progressao da fase ativa
do trabalho de parto em uma parturiente com
membranas rotas?

(A) Auséncia de dilatagcao cervical em um periodo de 4
horas de observagcdo com contracBes uterinas
adequadas (ou 6 horas se as contracdes forem
inadequadas e corrigidas com ocitocina), em
parturiente com dilatagdo inicial de pelo menos 6 cm.

(B) Auséncia de dilatagdo cervical por 2 horas,
independentemente da atividade uterina, em uma
primigesta, ou 1 hora em uma multipara.

(C) Velocidade de dilatacao inferior a 1 cm por hora em
uma primigesta ou 1,5 cm por hora em uma
multipara, apos a dilatacéo de 5 cm.
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(D) Auséncia de descida fetal no periodo expulsivo por
mais de 1 hora em primigesta, mesmo que a
dilatacdo esteja completa.

Questao 25

Uma paciente de 26 anos, sexualmente ativa, procura
atendimento com queixa de corrimento vaginal
acinzentado, de odor fétido que piora apés a relagdo
sexual e apos a menstruacdo, porém sem prurido ou
disuria associados. O exame especular revela contetdo
vaginal fluido, homogéneo e acinzentado, sem sinais
inflamatérios evidentes em colo ou paredes vaginais. O
pH vaginal aferido é 5,5. O diagnéstico de Vaginose
Bacteriana (VB) € suspeitado. Acerca dos critérios
diagnésticos de Amsel para VB, registre V, para as
afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(__)O diagnéstico clinico de Vaginose Bacteriana requer
a presenca de pelo menos trés dos quatro critérios de
Amsel: corrimento homogéneo acinzentado, pH vaginal >
4,5, teste das aminas (Whiff test) positivo com Hidréxido
de Potéssio (KOH) a 10%, e presenca de "clue cells"
(células-guia) na microscopia a fresco.

(_)As "clue cells" sédo definidas como células epiteliais
vaginais com bordas obscurecidas por uma grande
quantidade de cocobacilos aderidos, sendo este o
achado microscépico mais especifico para o diagnéstico.

(_)O teste das aminas positivo, caracterizado pela
liberacédo de odor de peixe podre apés a adicdo de KOH,
ocorre devido a volatilizagdo de aminas (como putrescina
e cadaverina) produzidas pelas bactérias anaerébias.

(_)A auséncia de lactobacilos e a presenca de
leucocitos (polimorfonucleares) em grande ndmero na
microscopia a fresco sdo critérios essenciais de Amsel
para confirmar o diagnaostico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta, de cima para baixo.

(A) F,F,F, V.
(B) V,V,V,F.
(C) V,F, F,V.
(D) F,V,V, V.

Questao 26

Uma gestante de 30 anos, primigesta, foi diagnosticada
com infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) durante o primeiro trimestre do pré-natal. A
paciente iniciou precocemente a Terapia Antirretroviral
(TARV) combinada, conforme protocolo do Ministério da
Salude, e manteve boa adesdo ao tratamento, sem
intercorréncias obstétricas até o terceiro trimestre. Na
352 semana de gestacdo, seus exames mostram carga
viral plasmatica de 850 coépias/mL e contagem de
linfocitos T-CD4+ de 400 células/mm3, com funcao
hepética e renal normais. Considerando as diretrizes
nacionais para prevencdo da transmissdo vertical do
HIV, as condutas obstétricas e farmacolégicas devem
priorizar a redugdo maxima do risco de exposi¢do
materno-fetal durante o parto. Assinale a alternativa que



descreve corretamente a conduta indicada para esta
gestante quanto a via de parto e ao manejo intraparto.

(A) Indicar o parto vaginal como via preferencial,
administrando Zidovudina (AZT) intravenosa durante
todo o trabalho de parto, pois a carga viral é
detectavel (CV $\ge$ 50 copias/mL), exigindo a
profilaxia farmacolégica intraparto, e inferior a 1.000
cépias/mL, permitindo a via vaginal.

(B) Indicar cesariana eletiva com 39 semanas, sem
necessidade de Zidovudina (AZT) intravenosa, visto
gue o uso de TARV oral tripla ja confere protecéo
suficiente contra a transmissao vertical e dispensa
intervengdes intraparto adicionais.

(C) Induzir o trabalho de parto vaginal com 38 semanas,
administrando Zidovudina (AZT) intravenosa durante
todo o trabalho de parto, pois o risco de transmissao
vertical € desprezivel em cargas virais inferiores a
1.000 cépias/mL, independentemente da via de
parto.

(D) Aguardar o inicio espontaneo do trabalho de parto e
indicar parto vaginal, sem necessidade de
Zidovudina (AZT) intravenosa, uma vez que a
paciente apresenta adesdo satisfatéria a TARV e
carga viral considerada baixa para os padrdes de
transmissibilidade.

Questao 27

A dopplervelocimetria das artérias umbilicais € uma
ferramenta essencial na vigilancia do bem-estar fetal em
gestacbes de alto risco, especialmente na Restricdo de
Crescimento Fetal (RCF) de origem placentaria. A
analise da onda de velocidade de fluxo durante a
diastole fetal reflete a resisténcia vascular na placenta. O
achado de fluxo diastdlico final ausente (Diéstole Zero)
ou reverso na artéria umbilical € um sinal de grave
insuficiéncia placentaria. Qual €é o significado
fisiopatologico da Diastole Zero?

(A) Representa a compressdo extrinseca do cordao
umbilical (circular de corddo), que interrompe o fluxo
momentaneamente, ndo tendo correlagdo com a
funcéo placentéria intrinseca.

(B) Representa um aumento do débito cardiaco fetal em
resposta ao estresse, indicando uma tentativa de
compensacdo que precede a centralizacdo da
circulacéo.

(C) Representa uma resisténcia vascular placentaria tao
elevada que impede o fluxo sanguineo da artéria
umbilical para a placenta durante a diastole cardiaca
fetal, indicando que pelo menos 70% do leito
vascular vilositario estd comprometido e o feto esta
em hipoxemia grave e acidemia iminente.

(D) Representa uma vasodilatacdo fisiolégica da
placenta, indicando um feto saudavel e com baixo
risco de hipdxia, sendo um achado esperado no
terceiro trimestre.
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Questao 28

Durante a realizacdo de uma histerectomia total
abdominal, a identificagcdo e a ligadura dos pediculos
vasculares sdo etapas criticas. O suprimento sanguineo
uterino é predominantemente assegurado pela artéria
uterina, um ramo da artéria iliaca interna. No entanto, o
suprimento ovariano, que se anastomosa com o fundo
uterino, origina-se de um vaso calibroso cuja ligadura é
essencial na ooforectomia. A leséo iatrogénica do ureter
€ uma complicacdo temida, ocorrendo mais
frequentemente em um ponto anatémico especifico onde
sua relacdo com a artéria uterina é mais intima,
conhecido como "agua debaixo da ponte". Qual a origem
da artéria ovariana e qual a localizagcdo anatdmica
precisa onde o ureter cruza a artéria uterina?

(A) A artéria ovariana origina-se diretamente da aorta
abdominal, abaixo das artérias renais; e o ureter
cruza inferiormente (passa por baixo) da artéria
uterina na base do ligamento largo, a
aproximadamente 1,5 a 2 cm lateralmente ao colo
uterino, na altura do 6éstio interno.

(B) A artéria ovariana origina-se da artéria iliaca interna,
juntamente com a artéria uterina; e o ureter cruza
superiormente a artéria uterina proximo ao
infundibulo pélvico.

(C) A artéria ovariana origina-se da artéria renal; e o
ureter cruza anteriormente a artéria uterina na
parede pélvica lateral.

(D) A artéria ovariana origina-se da artéria iliaca externa;
e o ureter cruza inferiormente a artéria uterina no
ponto em gque esta emerge da aorta abdominal.

Questao 29

Uma gestante de 28 anos, primigesta, com 32 semanas
de gestacdo, é admitida com queixa de cefaleia intensa,
escotomas visuais e dor epigastrica. Apresenta pressao
arterial de 170/115 mmHg. Exames laboratoriais revelam
plaguetas de 85.000/mms3, TGO (Transaminase
Glutamica Oxalacética) de 150 U/L e creatinina de 1,4
mg/dL. O diagnostico de pré-eclampsia com sinais de
gravidade é estabelecido. Analise as afirmativas a seguir
sobre 0 manejo imediato desta paciente.

I.A conduta inclui a administracdo imediata de Sulfato de
Magnésio para prevencdo da eclampsia e a
administragdo de um anti-hipertensivo de acdo rapida
(ex: Hidralazina intravenosa) para controle emergencial
da pressao arterial severa.

LA administracdo de  Corticoesteroides  (ex:
Betametasona) para maturacdo pulmonar fetal esta
indicada, e a interrupcdo da gestacdo deve ser
planejada, mas adiada por 48 horas para permitir o efeito
maximo do corticoide, desde que as condi¢des maternas
permanecam estaveis.

LA interrupcdo da gestacdo pela via mais rapida
(cesariana, neste caso) esta indicada imediatamente
apés a estabilizagdo materna, pois a presenca de
disfuncdo de midltiplos Orgdos-alvo (plaquetopenia,



elevacdo de enzimas hepéticas, insuficiéncia renal) torna
o adiamento da interrupcdo, mesmo para corticoterapia,
um risco inaceitavel.

Esta correto o que se afirma em:

(A) 1l elll, apenas.
(B) lell, apenas.
©) I, 1nelll.

(D) e lll, apenas.

Questéo 30

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca
autoimune crbénica que afeta predominantemente
mulheres em idade fértil. A gestacdo em pacientes com
LES é considerada de alto risco, com aumento da
morbidade materna e fetal, especialmente se a doenca
estiver ativa no momento da concepc¢do ou se houver
acometimento renal (nefrite IUpica). Analise as
afirmativas a seguir sobre o manejo do LES na gestacéo.

I.A gestacdo deve ser idealmente planejada para um
periodo de remisséo da doenca (pelo menos 6 meses de
doen¢a inativa), pois a atividade da doengca na
concepcdo é o maior preditor de "flare" (reativacdo)
durante a gravidez e de pré-eclampsia.

[I.LA Hidroxicloroquina € o medicamento de manutengdo
de escolha e deve ser mantido durante toda a gestacao
em todas as pacientes com LES, pois demonstrou
eliminar o risco de "flares", e do risco de bloqueio
cardiaco congénito em fetos de maes com anticorpos
anti-Ro/SSA positivos.

[11.O uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES)
deve ser evitado ap0s a 322 semana de gestacao devido
ao risco de fechamento prematuro do canal arterial
(ducto arterioso) e oligodmnio por insuficiéncia renal
fetal.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Il'elll apenas.
(B) e ll apenas.

(C) 1elll apenas.
(D) Iell.

Questéo 31

O sistema de quantificagdo do Prolapso de Orgéos
Pélvicos (POP-Q), recomendado pela Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS), fornece uma
descricdo objetiva e padronizada da anatomia do
assoalho pélvico. O sistema utiliza nove pontos de
medicdo em relacéo ao himen (plano himenal = 0), com
valores negativos indicando posi¢cdes proximais
(internas) e positivos indicando posigBes distais
(exteriorizadas). Qual o significado da medida do
Comprimento Vaginal Total (CVT) e como ela é utilizada
para definir o Estadio IV do prolapso?
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(A) O CVT é a medida do himen até o colo uterino
durante a manobra de Valsalva méaxima. O Estadio
IV é diagnosticado quando qualquer ponto atinge um
valor positivo, independentemente do CVT.

(B) O CVT é a profundidade da vagina medida em
centimetros, desde o himen até o fundo de saco
posterior (ou cupula vaginal), com o prolapso
totalmente reduzido. O Estadio IV é diagnosticado
guando o ponto de maior prolapso (ex: ponto C ou D)
esté protruso, e sua medida em centimetros é igual
ou maior que o (CVT - 2) cm.

(C) O CVT é a medida do hiato genital. O Estadio IV é
diagnosticado quando o CVT é maior que o hiato
genital.

(D) O CVT é a soma dos pontos Aa e Ap durante a
manobra de Valsalva. O Estadio IV é diagnosticado
guando o ponto C (colo uterino) ultrapassa o ponto
Ba (parede anterior).

Questéo 32

Uma gestante de 34 semanas, G2P1, procura a
emergéncia com queixa de sangramento vaginal subito e
indolor, de cor vermelho vivo, ha cerca de uma hora. Ao
exame, 0 Utero esta relaxado (normotbnico) e os
batimentos cardiacos fetais sdo de 145 bpm, categoria
I.A ultrassonografia confirma o diagnéstico de placenta
prévia que oclui parcialmente o orificio interno do colo. O
sangramento cessou espontaneamente e a paciente esta
hemodinamicamente estavel. Acerca da conduta neste
caso, registre V, para as afirmativas verdadeiras, e F,
para as falsas:

(_)A paciente deve ser internada (conduta expectante
hospitalar) para vigilancia rigorosa, pois o risco de um
novo episodio de sangramento, potencialmente mais
grave, é imprevisivel e elevado.

(_)A realizacdo do exame de toque vaginal esta
indicada para avaliar a dilatacdo cervical e a proporgéo
da placenta que cobre o colo, auxiliando na decisédo
sobre a via de parto.

(_)A corticoterapia (ex: Betametasona) para maturagao
pulmonar fetal esta indicada, pois a paciente tem 34
semanas e apresenta alto risco de parto prematuro
devido ao sangramento.

(_ A resolucdo da gestacdo por cesariana deve ser
indicada  imediatamente, independentemente da
estabilidade materna ou da idade gestacional, pois a
placenta prévia parcial € uma emergéncia cirurgica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta, de cima para baixo.

(A) V,V,F, F.

(B) V,F,V, F.

(C) F,V,F, V.

(D) F, F,V, V.

Questao 33
A presenca de cardiopatia na gestacdo € uma das



principais causas de mortalidade materna de origem néo
obstétrica. O risco varia drasticamente conforme a leséo,
sendo classificado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Algumas condigbes apresentam risco tao
elevado de mortalidade materna (OMS [V) que a
gestacdo ¢é formalmente contraindicada. Qual das
seguintes cardiopatias é classificada como OMS |V,
apresentando risco proibitivo de gestagao?

(A) Prolapso de valva mitral com regurgitacdo leve,
assintomatica.

(B) Comunicagdo interatrial (CIA) ou
(CIV) pequenas, néo corrigidas.

(C) Sindrome de Eisenmenger (hipertensdo pulmonar
grave com shunt reverso), estenose aortica grave
sintomatica, ou coarctacdo da aorta com
envolvimento valvar.

(D) Estenose mitral leve, classe funcional | da New York
Heart Association (NYHA).

interventricular

Questao 34

Uma paciente de 28 anos, assintomatica, realiza um
exame citopatoldgico de rastreamento (Papanicolau) que
revela o resultado de Lesao Intraepitelial de Alto Grau
(HSIL). A colposcopia subsequente identifica uma Zona
de Transformacé@o (ZT) tipo 1, totalmente visivel, com
achados colposcopicos maiores (epitélio acetobranco
denso, mosaico grosseiro e pontilhado) na topografia da
juncdo escamo-colunar. A bidpsia dirigida confirma o
diagnostico de Neoplasia Intraepitelial Cervical grau 3
(NIC 3). Qual é a conduta para esta paciente?

(A) Apenas seguimento com colposcopia e citologia em
6 meses, pois a paciente é jovem e a maioria das
lesBes de alto grau regride espontaneamente nesta
faixa etaria.

(B) Histerectomia total abdominal, pois a NIC 3 é
considerada um carcinoma in situ com alto risco de
progressdo para cancer invasor, sendo a cirurgia
radical o tratamento definitivo.

(C) Realizagdo de Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF) ou
Conizacéo a Frio, excisando a lesdo e toda a Zona
de Transformacdo (procedimento "ver e tratar" ou
"tratar"), garantindo margens livres.

(D) Cauterizagdo quimica da lesdo com Acido
Tricloroacético (ATA) no consultério, pois se trata de
uma lesdo pré-maligna que pode ser tratada de
forma destrutiva.

Questéo 35

Uma paciente de 24 anos, nuligesta, usuaria de
Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre, procura o
pronto-atendimento com quadro de dor pélvica intensa,
febre (38,5°C), dispareunia e corrimento vaginal
purulento ha 48 horas. Ao exame fisico, apresenta dor a
palpagdo abdominal em hipogastrio, dor intensa a
mobilizacdo do colo uterino e dor a palpagdo anexial
bilateral. A ultrassonografia transvaginal revela
hidrossalpinge bilateral e um abscesso tubo-ovariano a
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direita medindo 5 cm. O diagnostico de Doenca
Inflamatéria Pélvica (DIP), estadio Ill de Monif, é
estabelecido. Qual é a conduta terapéutica para este
caso?

(A) Internacdo hospitalar imediata, remocdo do
Dispositivo Intrauterino (DIU) apds o inicio da
antibioticoterapia, e instituicdo de esquema
antibiotico parenteral de amplo espectro (ex:
Clindamicina e Gentamicina intravenosos), com
reavaliacdo clinica em 48-72 horas para decidir sobre
drenagem cirdrgica.

(B) Tratamento ambulatorial com esquema antibiético
oral (ex: Doxiciclina e Metronidazol) por 14 dias,
mantendo o DIU, pois a remoc¢éo pode exacerbar a
infeccao.

(C) Laparoscopia exploradora de urgéncia para
drenagem do abscesso e salpingectomia bilateral,
seguida de antibioticoterapia parenteral, devido ao
tamanho do abscesso.

(D) Internacdo hospitalar, manutencdo do DIU para
garantir a contracepgéo, e inicio de monoterapia com
Ceftriaxona intravenosa por 48 horas, seguida de alta
com tratamento oral.

Questéao 36

A analgesia de parto é um direito da parturiente e visa
proporcionar alivio da dor, sendo as técnicas neuroaxiais
(peridural ou combinada raqui-peridural) as mais
eficazes. No entanto, existem contraindicacfes a estes
procedimentos, principalmente relacionadas ao estado
hemodindmico materno e a coagulacdo, pois a principal
complicagdo temida, embora rara, € o hematoma
espinhal. Qual das seguintes condi¢cbes clinicas
representa uma contraindicagéo absoluta a realizagédo de
analgesia neuroaxial (raquianestesia ou peridural)?

(A) Contagem de plaguetas materna de 40.000/mm3
(plaquetopenia severa), ou paciente em uso de
anticoagulacédo plena com Heparina de Baixo Peso
Molecular (HBPM) h& menos de 12 horas.

(B) Paciente com escoliose lombar acentuada, com
historico de cirurgia de artrodese de coluna.

(C) Presenca de tatuagem fechada na linha média da
regido lombar, sobre o local da pungéo.

(D) Pressdo arterial materna de 150/95 mmHg, em
paciente com pré-eclampsia sem sinais de
gravidade.

Questéo 37

Uma paciente de 44 anos, pré-menopausada, foi
submetida a uma quadrantectomia com bidpsia de
linfonodo sentinela por um carcinoma ductal invasivo de
3 cm. O resultado histopatoldgico revelou margens livres,
linfonodo sentinela negativo, receptores de estrogénio e
progesterona negativos e superexpressao do receptor do
fator de crescimento epidérmico humano 2 (HER2),
escore 3+. Analise as afirmativas a seguir sobre o
tratamento adjuvante sistémico e local para este subtipo



de cancer.

I.O subtipo molecular é classificado como HER2-puro
(RE/RP negativos, HER2-positivo), sendo uma indicagao
formal de quimioterapia adjuvante (esquema baseado
em antraciclinas e taxanos) associada a terapia-alvo
anti-HER2 (Trastuzumabe, com ou sem Pertuzumabe).

IILA radioterapia adjuvante da mama ipsilateral é um
componente obrigatério do tratamento, pois a paciente
foi submetida a cirurgia conservadora (quadrantectomia).

[II.LA hormonioterapia adjuvante com Tamoxifeno por 5 a
10 anos deve ser iniciada apés o término da
guimioterapia para reduzir o risco de recorréncia.

Esta correto o que se afirma em:

(A) 1elll, apenas.
B) I, ell.

(C) Il elll, apenas.
(D) 1ell, apenas.

Questéo 38

A endometriose profunda infiltrativa (EPI) é uma forma
agressiva da doenca que frequentemente acomete o
compartimento posterior da pelve, incluindo os
ligamentos uterosacros, 0 septo retovaginal e a parede
intestinal. O tratamento cirargico excisional, geralmente
por videolaparoscopia, € complexo e visa a remogao
completa das lesdes para alivio da dor e restauracao da
anatomia. Analise as afirmativas a seguir sobre as
técnicas e complicacbes da cirurgia de EPI com
acometimento retal.

I.A técnica de "shaving" retal, que consiste na excisao
superficial da lesdo da parede intestinal sem abrir a luz
do 6rgéo, é apropriada para lesdes que infiltram a serosa
e a muscular propria, mas nao a submucosa.

II.LA resseccéo discoide é indicada para lesGes nodulares
profundas que infitram a submucosa, mas que
acometem uma area limitada da circunferéncia retal,
permitindo a excisdo do nddulo e fechamento primario ou
com grampeador.

[ll.A disfuncao vesical (retencao urinaria) e a constipacao
severa sdo complicagbes poés-operatérias temidas,
frequentemente resultantes da lesdo iatrogénica dos
nervos hipogastricos e esplancnicos pélvicos (plexo
hipogéstrico inferior) durante a disseccdo profunda do
espago pararretal.

Esta correto o que se afirma em:
(A) 1, 1lelll.
(B) 1l elll, apenas.

(C) 1elll, apenas.
(D) 1ell, apenas.

Questéo 39

O parto operatdrio por férceps ou vacuo extrator esta
indicado para abreviar o periodo expulsivo em situacdes
de risco materno ou fetal, ou em casos de parada de
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descida no periodo expulsivo. A aplicacdo do
instrumento requer 0 cumprimento rigoroso de
pré-requisitos para garantr a seguranca do

procedimento. Analise as afirmativas a seguir sobre as
condi¢Bes mandatodrias para a aplicagao de forceps.

I.A dilatagdo cervical deve ser completa (10 cm) e a
bolsa das aguas deve estar rota, sendo vedada a
aplicacdo do instrumento em colo ndo totalmente
dilatado ("férceps alto").

II.LA cabega fetal deve estar insinuada, ou seja, 0 maior
diametro biparietal deve ter ultrapassado o estreito
superior da pelve, sendo a apresentacdo
preferencialmente em plano +2 de De Lee ou inferior.

1.0 conhecimento exato da variedade de posicdo da
cabeca fetal (ex: occipito-pubica, occipito-transversa) &
indispensavel para a correta pega do instrumento, e a
bexiga materna deve ser esvaziada.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Ielll apenas.
(B) lell apenas.

(C) Il elll apenas.
(D) I, el

Questéao 40

Durante a gestagdo, o organismo materno passa por
uma profunda adaptacdo hemodindmica para garantir a
perfusdo uteroplacentaria adequada e suprir as
demandas metabodlicas fetais. Essas mudancas
envolvem o débito cardiaco, o volume sanguineo, a
resisténcia vascular periférica e a pressdo arterial,
iniciando-se precocemente no primeiro trimestre. Qual é
a alteracdo hemodindmica central que caracteriza a
gestacdo normal, atingindo seu pico no segundo
trimestre?

(A) Uma diminuicao significativa da Resisténcia Vascular
Periférica (RVP) e da pressao arterial, mediada por
vasodilatadores como a progesterona e as
prostaglandinas, acompanhada por um aumento
compensatoério do débito cardiaco (de 30 a 50%) e
da frequéncia cardiaca.

(B) Um estado de hipovolemia relativa, com diminuicéo
do volume plasmético e aumento do hematdcrito
(hemoconcentracdo), visando otimizar o transporte
de oxigénio para o feto.

(C) A manutencdo de todos o0s parametros
hemodinamicos (débito cardiaco, RVP, Presséo
Arterial) em niveis idénticos aos pré-gravidicos,
devido a um sistema de autorregulacéo placentaria.

(D) Um aumento significativo da Resisténcia Vascular
Periférica (RVP), devido a compresséo vascular pelo
Utero, levando a um estado de hipertensdo arterial
fisiolégica, que € compensado por uma redugdo no
volume sistdlico.
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