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ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Pessoal, falaremos a respeito do pré-natal.. Este tema é sempre visto nas questbes de

concurso, portanto bastante aten¢do a ele, ok?

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), devem ser realizadas no minimo 6
consultas (mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo).

Com atengao especial as gravidas com maiores riscos.

Quando identificamos fatores associados a um pior prognoéstico materno e perinatal, a
gravidez € definida como de alto risco, passando a exigir avaliagdes mais frequentes, muitas

vezes utilizando procedimentos com maior densidade tecnolégica.

Para melhor a avaliacdo da paciente, alguns fatores de risco devem ser considerados: 7- Os

que permitem a realizacdo do pré-natal pela equipe de atencdo béasica, 2- Os que podem

indicar encaminhamento ao pré-natal de alto risco;, 3- Os que indicam encaminhamento a

urgéncia/ emergéncia obstétrica.

Vamos conhecer quais sdo eles?

1) Fatores de risco que permitem a realizacdo do pré-natal pela equipe de atencao

basica:
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*ldade menor do que 15 e maior do que 35 anos;

» Ocupacao: esforgo fisico excessivo, carga horaria extensa,
rotatividade de horario, exposicao a agentes fisicos, quimicos
e biolégicos, estresse

» Situacao familiar insegura e néo aceitagéo da gravidez,
Relacionados as caracteristicas principalmente em se tratando de adolescente;

individuais e as condicdes * Situacéo conjugal insegura;

sociodemograficas desfavoraveis: *Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo
regular);

*Condi¢Ges ambientais desfavoraveis;

* Altura menor do que 1,45m;

*IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.

*Recém-nascido com restricdo de crescimento, pré-termo ou
malformado;

*Macrossomia fetal;
+Sindromes hemorragicas ou hipertensivas;

* Intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior do que
cinco anos;

*Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos);
» Cirurgia uterina anterior;
» Trés ou mais cesarianas.

Fatores relacionados a historia
reprodutiva anterior:

*Ganho ponderal inadequado;

Fatores relacionados a gravidez atual: *Infeccgdo urinaria;
*Anemia.
1) Fatores de risco que podem indicar encaminhamento ao pré-natal de alto risco:
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 Cardiopatias e/ou Pneumopatias graves (incluindo a asma);

*Nefropatias graves e/ou endocrinopatias (especialmente diabetes
mellitus, hipotireoidismo e hipertireoidismo);

*Doencas hematoldgicas e/ou Hipertensao arterial cronica e/ou caso de
paciente que faca uso de anti-hipertensivo (PA>140/90mmHg antes de
20 semanas de idade gestacional — IG);

*Doencas neuroldgicas (como epilepsia) e/ou Doengas psiquiatricas

gue necessitam de acompanhamento;

*Doencgas autoimunes e/ou Alteragfes genéticas maternas;

* Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;

*Ginecopatias e/ou Portadoras de doencgas infecciosas como hepatites,

toxoplasmose, infeccgao pelo HIV, sifilis terciaria (USG com

malformacéo fetal) e outras DSTs (condiloma);

-IIIansenl’ase, Tuberculose, e/ou Dependéncia de drogas licitas ou
ilicitas;

*Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento

especializado.

Fatores relacionados as condicdes
prévias

*Morte intrauterina ou perinatal em gestacéo anterior, principalmente se
for de causa desconhecida;
+Historia prévia de doenca hipertensiva da gestacéo, com mau
resultado obstétrico e/ou perinatal (interrupcao prematura da gestacéo,
Fatores relacionados a histéria morte fetal intrauterina, sindrome Hellp, eclampsia, internagéo da mée
reprodutiva anterior em UTI);
* Abortamento habitual;

- Esterilidade/infertilidade.

*Restricdo do crescimento intrauterino; Polidramnio ou oligoidramnio;
» Gemelaridade; e/ou Malformacoes fetais ou arritmia fetal;

+ Distarbios hipertensivos da gestacao (hipertensao cronica
preexistente, hipertensdo gestacional ou transitoria);

e Infeccdo urindria de repeticdo ou dois ou mais episddios de pielonefrite

eAnemia grave ou nao responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato
ferroso;

ePortadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccdo
pelo HIV, sifilis terciaria (USG com malformacao fetal) e outras DSTs
(condiloma);

¢ Infecgdes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestagdo atual;
e Evidéncia laboratorial de proteinuria;

¢ Diabetes mellitus gestacional;

eDesnutrigdo materna severa; e/ou Obesidade mdrbida ou baixo peso;

*NIC lll e/ou Alta suspeita clinica de cadncer de mama ou mamografia com Bi-
rads Il ou mais (encaminhar ao oncologista);

eAdolescentes com fatores de risco psicossocial.

Fatores relacionados a gravidez atual
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1) Fatores de risco que indicam encaminhamento a urgéncia/ emergéncia obstétrica:

e Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta
prévia), independentemente da dilatagcdo cervical e da idade gestacional;

e Suspeita de pré-eclampsia: pressao arterial > 140/90, medida apés um minimo de 5
minutos de repouso, na posicao sentada. Quando estiver associada a proteinuria, pode-

se usar o teste rapido de proteindria;

& |
ESTA CAIl NA

PROVA!

Edema ndo é considerado critério diagnéstico.

e Sinais premonitorios de eclampsia em gestantes hipertensas: escotomas cintilantes,
cefaleia tipica occipital, epigastralgia ou dor intensa no hipocondrio direito;

e Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia);

e Crise hipertensiva (PA > 160/110);

e Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal (consisténcia liquida, em pequena ou
grande quantidade, mas de forma persistente), podendo ser observada mediante exame
especular com manobra de Valsalva e elevacdo da apresentacao fetal;

e [soimunizacao Rh;

e Anemia grave (hemoglobina < 8);

e Trabalho de parto prematuro (contragdes e modificagdo de colo uterino em gestantes
com menos de 36 semanas);

e |G a partir de 41 semanas confirmadas;

e Hipertermia (Tax > = 37,8C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de lvas;

e Suspeita/diagnostico de abdome agudo em gestantes;

e Suspeita/diagnéstico de pielonefrite, infeccdo ovular ou outra infeccdo que necessite de
internagao hospitalar;

e Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor no membro inferior, edema

localizado e/ou varicosidade aparente);
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e Investigacdo de prurido gestacional/ictericia;

e VOmitos incoerciveis nao responsivos ao tratamento, com comprometimento sistémico
com menos de 20 semanas;

e VOmitos inexplicaveis no 3° trimestre;

e Restricao de crescimento intrauterino;

e Oligoidramnio;

e Casos clinicos que necessitem de avaliagdo hospitalar: cefaleia intensa e subita, sinais

neurologicos, crise aguda de asma etc.

()

ESCLARECENDO!

Nos casos com menos de 20 semanas, as gestantes podem ser encaminhadas

a emergéncia clinica.

Para melhor entendimento, devemos lembrar que os trimestres gestacionais sao divididos da
seguinte maneira: o primeiro trimestre de gestacdo é até 14 semanas, 2° trimestre é

compreendido entre 14 até 28 semanas e o 3° trimestre é a partir de 28 semanas.

Nao existe alta do pré-natal, caso o parto nao ocorra até a 41° semana, € necessario

encaminhar a gestante para a avaliacdo do bem-estar fetal e provavel indugdo do parto.

Caso a gestacao seja confirmada, deve-se realizar o cadastro no SisPreNatal e disponibilizar o

Cartao da Gestante preenchido para que a mesma leve-o a cada consulta.
Mas como confirmamos a gravidez?

Caso a mulher apresente historia de atraso menstrual superior a 15 dias devera ser solicitado

o Teste Imunolégico de Gravidez (TIG). Este é considerado o método mais sensivel e confiavel.

A dosagem de gonadotrofina coridnica humana (BHCG) pode ser detectada no sangue
periférico da mulher gravida entre 8 a 11 dias apds a concepcao. Os niveis plasmaticos

aumentam rapidamente até atingir um pico entre 60 e 90 dias de gravidez.
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. ESCLARECENDO!

Na pratica, niveis menores que 5mUl/ml sdo considerados negativos e acima

de 25mUl/ml sdo considerados positivos.

Em 90% dos casos de mulheres com atraso menstrual superior a 12 semanas, o diagnostico
de gravidez pode ser feito através dos sinais clinicos, dos sintomas e do exame fisico (sendo

desnecessaria a solicitacdo do TIG).

& -

“LIGA!

As queixas principais sao devidas ao atraso menstrual, a fadiga, a mastalgia, ao

aumento da frequéncia urinaria e aos enjoos/vOmitos matinais.

Os sinais de gravidez podem ser divididos em trés categorias: sinais de presuncao, de

probabilidade e de certeza. Abaixo detalharemos cada um deles.

'\ﬁ
Ve BRSUM
ve. !
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Sinais de presuncéo Sinais de probabilidade

* Atraso menstrual * Amolecimento da cérvice *Presenca dos batimentos
uterina, com posterior aumento cardiacos fetais (BCF), que sao
-Manifestacdes clinicas do seu volume; detectados pelo sonar a partir
(nauseas, vomitos, tonturas, de 12 semanas e pelo Pinard a
salivac&o excessiva, mudanca +Paredes vaginais aumentadas, partir de 20 semanas;
de apetite, aumento da com aumento da
frequéncia urinaria e vascularizac¢ao (pode-se *Percepcdo dos movimentos
sonoléncia); observar pulsagéo da artéria fetais (de 18 a 20 semanas);
vaginal nos fundos de sacos
*Modificacdes anatémicas laterais); «Ultrassonografia: 0 saco
(aumento do volume das gestacional pode ser observado
mamas, hipersensibilidade nos * Positividade da fracdo beta do por via transvaginal com
mamilos, tubérculos de HCG no soro materno a partir apenas 4 a 5 semanas
Montgomery, saida de colostro do oitavo ou nono dia apds a gestacionais e a atividade
pelo mamilo, coloracé@o fertilizacéo. cardiaca € a primeira
violdcea vulvar, cianose vaginal manifestacdo do embrido com
e cervical, aumento do volume 6 semanas gestacionais.
abdominal).

Durante a primeira consulta deverdo ser fornecidos: o Cartao da Gestante (com a identificacao
preenchida, o nimero do Cartdao Nacional da Saude, o hospital de referéncia para o parto e as
orientacdes sobre este; o calendario de vacinas e suas orientacdes; a solicitacdo dos exames de

rotina; além das orientacdes sobre a participacao nas atividades educativas.

Devemos pesquisar os principais componentes listados a seguir: data precisa da ultima
menstruacao; regularidade dos ciclos; uso de anticoncepcionais; paridade; intercorréncias
clinicas, obstétricas e cirdrgicas; detalhes de gestacoes prévias; hospitalizacdes anteriores; uso
de medicacgbes; historia prévia de doenca sexualmente transmissivel; exposicao ambiental ou
ocupacional de risco; reacdes alérgicas; histdéria pessoal ou familiar de doencas
hereditarias/malformagdes; gemelaridade anterior; fatores socioeconémicos; atividade sexual;
uso de tabaco, alcool ou outras drogas licitas ou ilicitas; histéria infecciosa prévia; vacinagoes

prévias; historia de violéncias.

A investigacdo dos antecedentes obstétricos inclui (entre outros dados): o numero de
gestacoes (incluindo abortamentos, gravidez ectdpica, mola hidatiforme); nimero de partos
(domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos, por férceps, cesareas — indicacdes); nimero
de abortamentos (espontaneos, provocados, causados por DST, complicados por infeccOes,
relato de insuficiéncia istmo-cervical, histéria de curetagem pds-abortamento); nimero de
filhos vivos; idade na primeira gestacao; intervalo entre as gestacbes (em meses);

isoimunizacao Rh (..
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Amiga(o)s da enfermagem, durante o exame fisico alguns dados sdo indispensaveis, porém,

0s mais importantes componentes sao: peso, altura, pressdo arterial, avaliacdo de mucosas, da

tiredide, das mamas, dos pulmdes, do coracdo, do abdome e das extremidades.

No exame ginecoldgico/obstétrico, deve-se avaliar a genitalia externa, a vagina, o colo uterino
e, no toque bidigital, o Utero e os anexos. Apds a 122 semana, o profissional da saude deve
medir a altura do fundo uterino no abdome. A ausculta fetal sera possivel ap6s a 102-122

semana, com o sonar-doppler.

A medida da PA em todas as consultas de pré-natal, pois as alteracbes hipertensivas da
gestacao estdo associadas a complicacbes graves fetais e maternas e a um risco maior de

mortalidade.

A hipertensdao na gestacao é tdo grave que se tornou a principal causa de mortalidade

materna em paises em desenvolvimento.

A partir dos seguintes parametros: niveis tensionais absolutos iguais ou maiores do que
140mmHg de pressao sistodlica e iguais ou maiores do que 90mmHg de pressao diastdlica,

mantidos em medidas repetidas, em condi¢des ideais, em pelo menos trés ocasioes.

Falaremos com detalhes sobre hipertensao na gravidez mais adiante, por hora devemos saber
que durante a gestacdo a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é classificada utilizando as
seguintes categorias principais: Hipertensao arterial sistémica cronica, Hipertensao

gestacional, Pré-eclampsia, Eclampsia, Pré-eclampsia superposta a HAS cronica.

CLASSIFICACGAO DA HAS NA GESTAGAO. DEFINICAO

P R . | HAS e proteintria (> 300 mg/24h) ap6s a 20 semana
| Pré-eclampsia | . ) |
| | de gestacdo, em mulheres previamente normotensas;

10
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Corresponde a  pré-eclampsia  complicada  por
Eclampsia: convulsées que nao podem ser atribuidas a outras

causas;

Elevacdo aguda da PA + proteindria, trombocitopenia
R . R . ou anormalidades da funcdo hepatica, em gestantes
Pré-eclampsia superposta a HAS cronica i . . . .
hipertensas cronicas com idade gestacional superior a

20 semanas;

Hipertensdo registrada antes da gestacdo, antes da
Hipertensao arterial sistémica cronica 202 semana de gravidez ou além de doze semanas

apos o parto;

HAS detectada apos a 20 semana, sem proteinuria,

. . . podendo ser definida como “transitéria” (quando
Hipertensao gestacional L ) o
ocorre normalizacdo apds o parto) ou “cronica

(quando persistir a hipertensao).

A palpacao obstétrica deve ser realizada antes da medida da altura uterina. Consiste em um

método palpatério do abdome materno em 4 passos:

,‘; . / \ . \
7 o | \ '
Z S — - \

u ) < A w4/, ™ 4 \:'

|
|
/
<) N J I {3 A\ @\ ) -
ow'd |‘ 7> ,A‘ /| N J : u Uy |
S | ‘ y L ‘1\‘/'1 i N\ )
‘ J / | 7/ 3
| | py
i

Técnica de Palpacao (Manobra de Leopold)

1° Tempo: Delimite o fundo do Gtero com a borda cubital de ambas as maos e reconheca a

parte fetal que o ocupa;

2° Tempo: Deslize as maos do fundo uterino até o pdlo inferior do Utero, procurando sentir

o dorso e as pequenas partes do feto;

3° Tempo: Explore a mobilidade do poélo, que se apresenta no estreito superior pélvico;

11
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4° Tempo: Determine a situacao fetal, colocando as maos sobre as fossas iliacas, deslizando-

as em direcdo a escava pélvica e abarcando o polo fetal, que se apresenta.

As situacoes que podem ser encontradas sao: longitudinal (apresentacdo cefalica e pélvica),

transversa (apresentagao cérmica) e obliqua.

As apresentagcoes mais frequentes sao a cefalica e a pélvica.

“J INDO MAIS
FUNDO!

P

A situacao transversa e a apresentacao pélvica, ao final da gestacao, podem

significar risco no momento do parto

Medida da altura uterina (AU)

A medida da altura uterina deve ser utilizada como indicador relacionado ao nimero de
semanas de gestacao. Quando a data e o periodo do més da ultima menstruagdao nao forem
conhecidos, a idade gestacional e a data provavel do parto serdo determinadas basicamente
pela medida da altura do fundo do Utero e pelo toque vaginal considerando-se os seguintes

parametros:

Até a 62 semana, nao ocorre alteracao do tamanho uterino;
Na 82 semana, o Utero corresponde ao dobro do tamanho normal;
Na 102 semana, o Utero corresponde a trés vezes o tamanho habitual;

Na 122 semana, o Utero enche a pelve, de modo que é palpavel na sinfise pubica;

12
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Na 162 semana, o fundo uterino encontra-se entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical;
Na 202 semana, o fundo do Utero encontra-se na altura da cicatriz umbilical;

A partir da 202 semana, existe relacdo direta entre as semanas da gestacdao e a medida da

altura uterina. Este parametro torna-se menos fiel a partir da 302 semana de idade gestacional.

Serdo considerados parametros de normalidade para o crescimento uterino o percentil 10

(para o limite inferior) e o percentil 90 (para o limite superior).

O resultado estara adequado quando estiver contido entre as duas linhas: excessivo (acima do

percentil 90) e deficiente (abaixo do percentil 10).
Ausculta dos batimentos cardiofetais e Registro dos movimentos fetais

E considerada normal a frequéncia cardiaca fetal entre 120 a 160 batimentos por minuto. S&o
sinais de alerta: BCF nao audiveis com estetoscopio de Pinard (quando a idade gestacional

for igual ou maior do que 24 semanas), além de bradicardia e taquicardia.

A ausculta dos batimentos cardiacos do feto deve ser realizada com sonar, apds 12 semanas

de gestagdo ou com Pinard, apds 20 semanas de gestacao

J& o registro diario dos movimentos fetais pode ser iniciado a partir da 34? semana
gestacional. A contagem dos movimentos € realizada por periodo maximo de uma hora,
porém caso a gestante consiga registrar seis movimentos em menos tempo, ndo é necessario

manter a observacdo durante uma hora completa.

Vale ressaltar que algumas recomendacoes devem ser dadas: A gestante deve alimentar-se
antes de comegar o registro; ficar em posicao semi-sentada, com a mdo no abdome; marcar

o horario de inicio e registrar seis movimentos e marcando o horario do ultimo.

Se no periodo de uma hora, o bebé ndao se mexer seis vezes, a gestante deve repetir o

registro, caso a diminuicao persista ela deve procurar a unidade de saude.

13
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Identificar a presenca de edema

Vamos ver como detectamos a presenca de edemas?

*Posicione a gestante em decubito dorsal ou sentada, sem meias;

*Pressione a pele na altura do tornozelo (regido perimaleolar) e na perna, no nivel do seu terco
médio, face anterior (regido pré-tibial);

*O edema fica evidenciado mediante presenca de depresséo duradoura no local pressionado

Nos membros
inferiores:

*Posicione a gestante em decubito lateral ou sentada;
*Pressione a pele, por alguns segundos, na regido sacra, com o dedo polegar.
o * O edema fica evidenciado mediante presenca de depressé@o duradoura no local pressionado
Na regiao sacra )
*Posicione a gestante em decubito lateral ou sentada;
Naf *Pressione a pele, por alguns segundos, na regido sacra, com o dedo polegar.
amgcmeb‘raogos *O edema fica evidenciado mediante presenca de depressé@o duradoura no local pressionado.
superiores J

Apos realizarmos as técnicas descritas acima, é fundamental anotarmos os achados e

tragarmos as condutas referentes a eles, portanto, aten¢do a tabela abaixo.

&8
ESTA CAI NA

PROVA!

Achados acoes Condutas
Edema ausente. - Acompanhe a gestante e siga o calendario de rotina
Apenas edema de tornozelo, sem (+) Verifique se o edema esta relacionado a postura, ao fim do
hipertensao ou aumento subito dia, a0 aumento da temperatura ou ao tipo de calcado;
de peso
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Edema limitado aos membros (++4) Oriente repouso em decubito lateral esquerdo. Verifique a

inferiores, porém na presenca de presenca de sinais ou sintomas de pré-eclampsia, pergunte

hipertensao ou ganho de peso. a gestante sobre os movimentos fetais. Marque retorno em
sete dias, na auséncia de sintomas. A gestante deve ser
avaliada e acompanhada pelo médico da unidade, de
acordo com o calendario de rotina. Caso haja hipertensao,
a gestante deve ser encaminhada para um servico de alto
risco.

Edema generalizado (face, tronco (++4) Gestante de risco em virtude de suspeita de pré-eclampsia

e membros) ou que estd presente

quando a gestante acorda,
acompanhado ou nao de
hipertensdo ou aumento subito

de peso.

ou outras intercorréncias. A gestante deve ser avaliada pelo
médico da unidade e encaminhada para servico de alto

risco.

Edema unilateral de MMII, com

dor e/ou sinais flogisticos.

Suspeita de processos tromboéticos (tromboflebite, TVP). A
gestante deve ser avaliada pelo médico da unidade e

encaminhada para o servico de alto risco.

Exames complementares de rotina e condutas

Durante o pré-natal a realizacdo de exames laboratoriais é fundamental, abaixo temos o

roteiro para a solicitacdo de exames no pré-natal de baixo risco, de acordo com a idade

gestacional.

Periodo Gestacional

Exames

12 consulta ou 1° trimestre

e Hemograma Tipagem sanguinea e fator Rh;

e Coombs indireto (se for Rh negativo)

e Glicemia em jejum

e Teste rapido de triagem para sifilis e/ou
VDRL/RPR

e Teste rapido diagndstico anti-HIV Anti-HIV
Toxoplasmose IgM e IgG

e Sorologia para hepatite B (HbsAg)

e Urocultura + urina tipo | (sumario de urina
- SU, EQU)

e Ultrassonografia obstétrica
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o Citopatolégico de colo de utero (se for
necessario)
e Exame da secrecao vaginal (se houver
indicagao clinica)
e Parasitolégico de fezes (se houver
indicagao clinica)
2° trimestre e Teste de tolerancia para glicose com 75g, se
a glicemia estiver acima de 85mg/dl ou se
houver fator de risco (realize este exame
preferencialmente entre a 242 e a 28°
semana)
e Coombs indireto (se for Rh negativo)
3° trimestre e Hemograma Glicemia em jejum Coombs

indireto (se for Rh negativo)

e VDRL

e Anti-HIV

e Sorologia para hepatite B (HbsAQ)

e Repita o exame de toxoplasmose se o IgG
nao for reagente

e Urocultura + urina tipo | (sumario de urina —
SU)

e Bacterioscopia de secrecdo vaginal (a partir

de 37 semanas de gestagao)

Dependendo do resultado encontrado nos exames algumas condutas’ sdo necessarias,

veremos agora as principars.

Exames de rotina Resultados Condutas

! Manual de atenc&o basica. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
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Dosagem de hemoglobina

Hemoglobina > 11g/dl Auséncia de
anemia

Suplementac¢do de ferro a partir da 202
semana: 1 dragea de sulfato ferroso/dia
(200mg) antes das refei¢des

Hemoglobina (Hb) entre 8g/dl e 11g/dl
(Anemia leve a moderada)

Solicite exame e trate as parasitoses, se
presentes;

Trate a anemia com 120 a 240mg de
ferro elementar ao dia.

Repita a dosagem de hemoglobina entre
30 e 60 dias:

Hemoglobina < 8g/dl (Anemia grave).

Encaminhar a gestante ao pré-natal de
altorisco.

Glicemia em jejum

Realize TTG de 24 a 28 semanas de

85—119mg/d| gestacdo
Repita o exame: se o resultado for maior
> 110mg/d| que 110mg/dl, o diagndstico sera de DM

gestacional.

TTGO 759 (2h)

(1° coleta: em jejum/ 2° coleta: duas
horas apds ingestdo de 75g de dextrosol)

Jejum < 110mg/dl;

2h <140mg/d|

Teste normal

Jejum > 110mg/dl;

2h > 140mg/d|

DM gestacional.

Urina tipo | e urocultura

Proteinuria

“Tracos” sem
exame em 15 dias;

hipertensdo: repetir

“Tracos” + hipertensdo efou edema; ou
“Macica”: € necessario encaminhar a
gestante ao pré-natal de alto risco.

PiUria/bacteriUria/ leucocituria Cultura
positiva (> 105 col/ml)

Trate infeccdo do trato urindrio (ITU)
empiricamente, até o resultado do
antibiograma.

Hematuria

Excluido sangramento genital, &
necessario referir a gestante para
consulta especializada.

Calculo da idade gestacional e data provavel do parto

Pessoal, quando falamos sobre calculo da idade gestacional e data provavel do parto,

basicamente os métodos para esta estimativa destes dependem da data da ultima

menstruacao (primeiro dia de sangramento do ultimo ciclo menstrual).

(]

, www.estrategiaconcursos.com.br
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Considerando trés situacdes podemos calcular a idade gestacional:

Quando a data da ultima

menstruacdo (DUM) é conhecida
e certa

Quando a data da dltima

menstruacédo é desconhecida,

mas se conhece o periodo do

Quando a data e o periodo da
ultimamenstruacgdo sédo
desconhecidos

*Uso do calendario: some o
numero de dias do intervalo entre
a DUM e a data da consulta,
dividindo o total por sete (resultado
em semanas);

*Uso de disco (gestograma):
cologue a seta sobre o dia e 0 més
correspondentes ao primeiro dia e
més do ultimo ciclo menstrual e
observe o nimero de semanas
indicado.

més em que ela ocorreu:

* Se o periodo foi no inicio, meio
ou fim do més, considere como
data da ultima menstruagao os

dias 5, 15 e 25, respectivamente.

*Proceda, entdo, com o método
descrito anteriormente (usando o
calendario ou gestograma)

« Utilizamos como referéncia a
medida da altura do fundo do
Utero;

* Adatade inicio dos
movimentos fetais (geralmente
ocorrem entre 18 e 20 semanas).

* Quando nao for possivel
determinar clinicamente a IG
solicite a ultrassonografia
obstétrica.

Para obtermos a data provavel do parto levando em consideracdao a duragdo meédia da

gestacao normal (280 dias ou 40 semanas), podemos utilizar o gestograma ou a Regra de

Naegele. (Nos casos em que o numero de dias encontrado for maior do que o numero de

dias do més passe os dias excedentes para o més seguinte, somando 1 (um) ao final do

calculo do més.

4.4- Avaliacao do IMC e ganho de peso recomendado

Para calcularmos o IMC devemos dividir o peso pela altura? e de acordo com o resultado e da

semana gestacional, classificamos a gestante em: baixo peso, adequado, sobrepeso ou

obesidade.

E assim, o ganho de peso deve ser recomendado utilizando os seguintes parametros:

Estado nutricional inicial (IMC)

Baixo peso (< 18,5kg/m?)

Adequado (18,5 — 24,9kg/m?)
Sobrepeso (25,0 — 29,9kg/m?)

Obesidade (> 30kg/m?)

Recomendacdao de ganho de peso Recomendacao de ganho de peso

(kg) semanal médio no 2° e 3°

trimestres

0,5 (0,44 - 0,58)
0,4 (0,35 - 0,50)
03 (0,23 -0,33)
0,2 (0,17 - 0,27)

(kg) total na gestacao

12,5-180

11,5-16,0

70-115
50-90
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Vimos entdo somente as mulheres com IMC acima de 30kg/m? é que devem engordar
no maximo 9 quilos, em contra partida, podemos recomendar para que as mulheres de

baixo peso podem engordar o dobro (18kg).

Vacinacao na gestacao

Vacina dupla do tipo adulto —
dT (difteria e tétano) e Triplice

bacteriana acelular do tipo Vacina contra influenza Vacinagao contra hepatite B
adulto (difteria, tétano e

coqueluche) — dTpa

(fragmentada) (recombinante)

e N e N e N
Recomendacao dT: 2.
Gestantes em qualquer Recomendacao: g:;zmeegd:(?gsob
— periodo gestacional que — Gestantes em qualquer — rimeiro trim egtre de
ndo apresentem duas periodo gestacional. P estacio
doses anteriores. gestag
. J . J . /
e N e N e N
Recomendacao dTpa: £ d
Uma dose em cada Dose Unica durante a Em calso ° esque(rjnas
5 ' — C ha Anual contra || incompleto (menos de
|| gestagéo a partir de 20 ampan doses) completar o
semanas gestacionais Influenza esquema.
(ou ateé 45 dias de
puerpério) \. J \. J
\_ J

Queixas mais frequentes na gestac¢ao e suas condutas

Sintomas Recomendacoes

Consumir dieta fracionada (6 refeicdes leves ao dia);

Evitar frituras, gorduras e alimentos com cheiros fortes

Nauseas, vomitos e tonturas B oo L
e ndo consumir liquidos durante as refeicdes,

Ingerir alimentos sélidos e gelados

Dieta fracionada, evitando frituras, café, cha preto,

Pirose (azia)
mates, doces, alcool e fumo

Dieta semelhante a indicada para nausea e vomitos;

Sialorreia (salivacao excessiva)
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Oriente-a a deglutir a saliva e tomar liquidos em

abundancia

Fraquezas e desmaios

Ndo faca mudancas bruscas de posicdo e evite a

inatividade;

Indique dieta fracionada (evitando jejum prolongado)

Sentar com a cabeca abaixada ou deitar em decubito

lateral, respirando profunda e pausadamente.

Dor abdominal, colicas, flatuléncia e obstipacao

intestinal

Certifique-se de que ndo sejam contracdes uterinas;

Caso apresente flacidez da parede abdominal, sugira o
uso de cinta (com excecdo da elastica) e exercicios

apropriados;

Dieta rica em residuos (frutas citricas, verduras,

mamdo), aumento da ingestdo de liquidos e reducdo

no consumo de alimentos com alta fermentacao.

Hemorroidas

Alimentacdo rica em fibras;

Nao deve ser utilizado papel higiénico colorido ou

aspero (nestes casos, deve-se molha-lo)

Higiene perianal com agua e sabao neutro, banhos de

vapor ou compressas mornas devem ser

recomendados

Corrimento vaginal (o aumento de fluxo vaginal é

comum na gestacao)

Nao prescreva cremes vaginais, desde que nao haja

diagnostico de infeccdo vaginal;

Queixas urinarias

O aumento do numero de micgdes € comum no inicio
e no final da gestacdo e mesmo sendo incdmodo é de

extrema importancia a ingestdo hidrica adequada;

Falta de ar e dificuldades para respirar (sintomas
frequentes, causados pelo aumento uterino que

ocasiona compressao pulmonar)

Recomende repouso em decubito lateral esquerdo;

Esteja atento para outros sintomas associados (tosse,

chiado e sibilancia) e para achados no exame

cardiopulmonar.

(]
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Mastalgia (devido ao aumento mamario e ao

desenvolvimento das glandulas)

Recomende a gestante o uso constante de sutid, com

boa sustentacao, apos descartar qualquer

intercorréncia mamaria;

Lombalgia (dor lombar)

Correcdo postural ao sentar e ao andar; usar sapatos

com saltos baixos e confortaveis; associados a

aplicagcdo de calor local;

Cefaleia (dor de cabeca)

Afaste as hipoteses de hipertensdo arterial e pré-
eclampsia e oriente quanto aos sinais e sintomas que

podem indicar doenca grave.

Sangramento nas gengivas

Escovagdo dentéria apds as refeicdes com escova de
dentes macia; realizar massagem na gengiva e usar fio

dental;

Recomente que a gestante ndo fique muito tempo em

pé ou sentada e faca intervalos de 20 minutos, varias

Varizes vezes ao dia, com as pernas elevadas;
Utilizar (se possivel) meia-calca elastica para gestante
Massagear o musculo contraido e dolorido e aplique
Caimbras calor local; evite o excesso de exercicios e realize

alongamentos.

Cloasma gravidico (costuma diminuir ou desaparecer

apos o parto)

Nao expor o rosto diretamente ao sol e utilizar

protetor solar.

Estrias (resultantes da distensdao dos tecidos)

Ainda utilizadas

massagens locais, com substancias oleosas ou cremes,

que controversas, podem  ser

na tentativa de preveni-las.

GESTACAO DE ALTO RISCO

Como sabemos, a gestacao é algo fisiologico, é um fendbmeno que naturalmente o corpo

feminino estd apto a desenvolver, e por isso, na maior parte das vezes, a evolugao da gravidez

ocorre sem maiores complicacdes.

www.estrategiaconcursos.com.br
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Porém, algumas gestantes, muitas vezes por serem portadoras de alguma doenca, problema
ou agravo, apresentam maiores chances de evolucao desfavoravel, tanto para o feto como

para a ela.

Essa parcela constitui o grupo chamado de “gestantes de alto risco”. E nessa parte da aula,

este sera nosso tema.

Abordaremos as principais intercorréncias que a mulher pode desenvolver ao longo de sua

gestacdo. Vamos /a?

Sindromes hipertensivas na gravidez

No6s ja vimos que a gravidez pode causar hipertensao arterial em mulheres previamente

normotensas ou agravar uma hipertensao preexistente.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é a doenca que complica mais frequentemente a
gravidez, ocorre entre 5% a 10% das gestacbes e é uma das principais causas de

morbimortalidade materna e perinatal.

Como vimos, a HAS na gestacao é classificada em 5 categorias principais, veremos agora

maiores detalhes sobre elas.

CLASSIFICAGAO DA HAS NA GESTAGAO DEFINICAO

E caracterizada por hipertensdo anterior a 20
semanas de gestacdo ou apds 12 semanas de parto.
Hipertensao arterial sistémica crénica Na hipertensdo crbnica a gestante nao apresenta
edema e proteindria (a ndo ser que haja dano renal

anterior a gravidez).

HAS detectada apdés a 20® semana, sem proteindria,
podendo ser definida como “transitéria” (quando
ocorre normalizacdo apds o parto) ou “crbnica”
(quando persistir a hipertensdo). Esta condicao
geralmente é recorrente em cerca de 80% das

Hipertensao gestacional
proximas gestacoes.

HAS e proteindria (> 300 mg/24h) apds a 20? semana

de gestacdo em mulheres previamente normotensas;
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Pré-eclampsia Na auséncia de proteindria, o profissional deve
considerar suspeita quando o aumento da pressao
aparece acompanhado por cefaleia, disttrbios visuais,
dor abdominal, plaquetopenia e aumento de enzimas

hepéticas.

Corresponde a  pré-eclampsia  complicada  por
Eclampsia: convulsées que nao podem ser atribuidas a outras

causas;

Elevacdo aguda da PA + proteinlria, trombocitopenia
ou anormalidades da funcdo hepética, em gestantes
hipertensas crénicas com idade gestacional superior a
20 semanas;

Pré-eclampsia superposta a HAS cronica
O diagnostico de pré-eclampsia superposta a HAS
cronica é feito quando ocorre a piora dos niveis

presséricos e aumento da uricemia (> 6mg/dL) e da

proteinuria apds a primeira metade da gestacao.

Condutas na Pré-eclampsia/ Eclampsia

A pré-eclampsia é classificada em leve ou grave. Considera-se grave quando um ou mais dos

’Qﬂ‘.

% ’DESPENCA NA
@ PROVA!

‘e

seguintes critérios esta presente:

e Pressao arterial diastolica igual/maior que 110mmHg
e Proteinuria igual/maior que 2,0g em 24 horas ou 2+ em fita urinaria
« Oliguria (menor que 500ml/dia, ou 25ml/hora)

« Niveis séricos de creatinina maiores que 1,2mg/dL

« Sinais de encefalopatia hipertensiva (cefaleia e disturbios visuais)
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« Dor epigastrica ou no hipocondrio direito ¢ Evidéncia clinica e/ou laboratorial

de coagulopatia
« Plaquetopenia (<100.000/mms3)

e Aumento de enzimas hepaticas (AST ou TGO, ALT ou TGP, DHL) e de

bilirrubinas

« Presenca de esquizécitos em esfregaco de sangue periférico
Outros sinais que podem sugerir o diagnostico sao:

« Acidente vascular cerebral

« Sinais de insuficiéncia cardiaca, ou cianose

* Presenca de RCIU (restricdo de crescimento intrauterino) e/ou oligohidramnio

Manejo clinico

Antecipar o parto é o Unico tratamento definitivo para a pré-eclampsia. As indicacbes para a

antecipagao estao listadas na tabela abaixo:

Maternas Fetais

Aumento persistente da pressao arterial até niveis de Restricdo grave do crescimento fetal
gravidade.

Cefaleia grave e disturbios visuais persistentes Suspeita ou comprometimento da vitalidade fetal.
Dor epigastrica grave persistente, nauseas ou vomitos. Oligohidramnio (indice de liquido amniético
Contagem de plaquetas Idade gestacional confirmada de 40 semanas.
Deterioracdo progressiva da funcdo hepéatica e renal
Suspeita de descolamento de placenta.
Trabalho de parto ou sangramento.

A conduta conservadora pode ser adotada em mulheres com pré-eclampsia grave com
idade gestacional entre 24 e 33 semanas e 6 dias, através de monitoracdo maternofetal
rigorosa, uso de sulfato de magnésio e agentes anti-hipertensivos. Nesses casos as gestantes

devem ser observadas por 24 horas utilizando-se as seguintes condutas:
24
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« Administracéo de sulfato de magnésio (veremos adiante);

e Uso de corticoide para maturidade pulmonar (betametasona 12mg, a cada 24

horas, 2 aplicacdes IM);
« Administracdo de anti-hipertensivos de acao rapida (Hidralazina ou Nifedipina);
e Infusdo de solucdo de Ringer lactato a 100-125ml/h;

« Exames laboratoriais: hemograma completo com plaquetas, creatinina sérica, acido
urico, AST/TGO, ALT/TGP, desidrogenase latica, proteinuria de 24 horas;

« Dieta suspensa (permitir pequenas ingestdes de liquidos claros e medicacao oral).

ApoOs as 24 horas de observagao, caso seja mantida a conduta expectante, o sulfato de
magneésio € interrompido, mantém-se a medicacao anti-hipertensiva e exames laboratoriais
para acompanhamento materno e fetal. Utilizando sempre a avaliacdo dos critérios para

antecipacao do parto.

()

FIQUE

ATENTO!

Nos casos de hipertensao aguda utiliza-se: nifedipina ou hidralazina.
Nitroprussiato de sodio — é utilizado quando nao existe resposta com as

drogas anteriores e se houver sinais de encefalopatia hipertensiva.
Detalhando:

Se a PA for =160mmHg sistolica e/ou =105mmHg diastélica persistente,

utiliza-se:
Nifedipina: Comece com 10mg oral e repita em 30 minutos se necessario. OU

Hidralazina: Ampola de 20mg — Tml. Diluir com 19ml de agua bi-destilada.

Comece com 5ml (5mg) EV. Caso a pressao nao seja controlada repita a
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intervalos de 20 minutos (5 a 10mg — dependendo da resposta), até o maximo
de 20mg.

 Caso haja impossibilidade de acesso venoso pode ser administrada IM-10mg,
repetindo a cada 20 minutos até o limite de 30mg. Se nao houver controle
apoés 20mg EV ou 30mg IM, considerar outra droga. Assim que a pressao

estiver controlada, repita se necessario, em 3 horas, a dose inicial.

O Nitroprussiato de Sodio as vezes é necessario para a hipertensao que nao
responde as drogas acima e se houver sinais de encefalopatia hipertensiva.
Comece a uma taxa de 0,25 microgramas/kg/ min até uma dose maxima de
5 microgramas/kg/min. O envenenamento cianidrico fetal pode ocorrer se
usado por mais de 4 horas. O seu uso estad restrito as unidades de terapia

intensiva.

A ocorréncia de convulsdes caracteriza o quadro de eclampsia. A conduta clinica visa ao
tratamento das convulsdes, da hipertensdao e dos disturbios metabdlicos, além de cuidados e

controles gerais.

Pessoal os cuidados para tratamento de gestantes com essa patologia sdo vistos com

frequéncia em prova... Por isso, atengdo total!

lﬁ

% ﬁDESPENCA NA
@  PROVA!

‘o

Cuidados Gerais na Eclampsia:
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Cate}er Puncgéo de Cateter
() I nasal com veia central vesical
Manter o giﬁgzgoa oxigénio ou continuo
ambiente 5 (51/min) periférica

. . 30° e face :
tr_anqqllo, omais |ateralizada calibrosa
silencioso
possivel

()

FIQUE

ATENTO!

A conduta obstétrica visa a estabilizacao do quadro materno, a avaliacao das
condicdes de bem-estar fetal e a antecipacao do parto, em qualquer idade

gestacional.

Terapia anticonvulsivante

Este tipo de terapia visa prevenir a ocorréncia de convulsdes para mulheres com eclampsia,
assim como o aparecimento de convulsGes naquelas com pré-eclampsia. O sulfato de

magneésio é a droga indicada.

O sulfato de magnésio pode ser utilizado durante o trabalho de parto, parto e
puerpério, devendo ser mantido por 24 horas ap6s o parto se iniciado antes

do mesmo. Quando iniciado no puerpério, deve ser mantido por 24 horas apos

a primeira dose.
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Esquema do sulfato de magnésio:

Cuidados com o uso do sulfato de magnésio

Dose do sulfato de

magnésio

Dose de ataque

é N

Dose de ataque —
4,0g (8,0mlde

sulfato de magnésio
a 50% com 12,0ml

de agua bidestilada)

em infuséo

endovenosa lenta
(aproximadamente

15 minutos)

- J

Dose de
manuteng¢ao

5,09 (10ml de sulfato
de magnésio a 50%)
intramuscular em
cada nadega.

é N
1,0g/hora (10ml de
sulfato de magnésio
a 50% com 490ml
de solucéo
glicosada a 5% a
100ml/horaem
bomba de infus&o)
ou 2,0g/hora (20ml
de sulfato de
magnésio a 50%
com 480ml de
solugéo glicosada a
5% a 100ml/ hora
em bomba de
infusao)

- J

>

5,09 (10ml de sulfato
de magnésio a 50%)
intramuscular de 4
em 4 horas.

Pessoal, como sabemos o sulfato de magnésio pode causar alguns efeitos colaterais leves e

outros mais graves, como a hipotensao, hipotermia, bradipneia e bradicardia, at¢é mesmo

colapso circulatorio.

Portanto, é fundamental que a equipe de enfermagem esteja atenta as intercorréncias e

conheca as condutas que devem ser tomadas caso sejam necessarias.

Abaixo temos listados os cuidados que devemos ter quando prestamos assisténcia a gestantes

que estejam (como dizemos nos hospitais) “sulfatando”.

v
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ESTA CAl NA

PROVA!

A administracdo da dose de manutencéo devera ser suspensa caso a frequéncia respiratoria
tenha menos de 16 incursdes por minuto, os reflexos patelares estejam completamente
abolidos ou a diurese seja inferior a 100ml durante as 4 horas precedentes.

Na recorréncia de convulsoes, utiliza-se mais 2g IV e aumenta-se a velocidade de infuséo do
sulfato de magnésio. Na persisténcia delas, com crises subentrantes, pode-se optar pela fenil-
hidantoina até a alta.

Deve-se utilizar agulha longa e técnica em zigue-zague para a administracdo intramuscular

O gluconato de célcio a 10% atua como antidoto. E indispensavel manter sempre & mdo uma
ampola de 10ml, para aplicacéo imediata no caso de eventual parada respiratoria.

Sindrome HELLP

Como sabemos, a sindrome de Hellp é uma complicagdao grave, que acomete 4% a 12% de
gestantes com pré-eclampsia ou eclampsia e que causa grandes indices de mortalidade

materno-fetal.

O nome HELLP é formado pelas iniciais do quadro clinico que esta patologia apresenta:
hemolise (H = “hemolysis”), elevagdo de enzimas hepaticas (EL = “elevated liver functions

tests”) e plaquetopenia (LP = “low platelets count”).

As seguintes alteragdes indicam uma chance de mais de 75% de morbidade materna grave:
DHL >1.400Ul/L, TGO >150UI/L, TGP >100UI/L e acido urico >7,8 mg/dL, além disso, a
presenca de nauseas, vomitos e/ou dor epigastrica € um fator de risco significativo de

morbidade materna.

A Hellp pode ser classificada em:

29
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Sindrome HELLP Completa:

Plaguetopenia grave (< 100.000 plaguetas/mm3), presenca de
esquizocitos no sangue periférico, aumento da desidrogenase
lactica (DLH > 600U/1), bilirrubina total > 1,2mg/dl, TGO >
70U/1.

Sindrome HELLP Incompleta:

Quando a paciente apresenta apenas um ou dois dos
resultados descritos acima.

Pessoal, é impostantissimo resolver o maximo de questbes, pois elas sdo fundamentais para

fixar o conteudo... Por isso, vamos fazer mais uma da FCC?

Sindromes Hemorragicas

Pessoal, estejam atentos, pois as mais importantes manifestacbes hemorragicas na gestacao

podem ser classificadas de acordo com o periodo gestacional em que elas ocorrem.

Segunda metade

Primeira metade
da gestacao « Abortamento. da gestacéo

* Gravidez ectopica.
* Neoplasia trofoblastica

* Placenta prévia.
» Descolamento prematuro

gestacional benigna (mola da placenta.
hidatiforme). * Rotura uterina.
* Descolamento » Vasa prévia

corioamnidtico

()

FIQUE

ATENTO!

As manifestacdes como: cervicites, pdlipo endocervical, ectrépio, cancer de

colo uterino, trauma vaginal podem ser presentes durante toda a gestacao, ja o

30
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sangramento do colo durante o trabalho de parto ocorre na segunda metade

da gestacao.

Abortamento

O abortamento é conceituado como: a morte ou expulsdao ovular ocorrida antes de 22

semanas ou quando o concepto pesa menos de 500g23.

O abortamento é dito precoce quando ocorre até a 122 semana e tardio quando ocorre entre

a 132 e a 222 semanas. E pode ser classificado de diferentes formas:

« Abortamento espontaneo: é a perda involuntaria da gestacao.

: « Ameaca de abortamento: é a ocorréncia de sangramento uterino com a
: cérvix fechada sem eliminacdo de tecidos ovulares. O volume uterino el :

compatillvel com a idade gestacional.

Abortamento completo: quando a totalidade do contetdo uterino foié

: eliminada.

Abortamento incompleto: quando apenas parte do conteudo uterino foi

: eliminado.

« Abortamento inevitavel: quando hd sangramento e dilatacdo cervical, :

: porém ndo ocorreu eliminagdo de contelido uterino.

2 Manual gestacdo de alto risco. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao_alto_risco.pdf

3 Manual pré-natal de baixo risco. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
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« Abortamento retido: quando ocorre a morte do embrido ou feto e o
: mesmo permanece na cavidade uterina, sem ser eliminado. De uma maneira :

: geral o colo se encontra fechado, podendo ocorrer leve sangramento.

: « Abortamento infectado: é o processo de abortamento acompanhado de
infeccao genital, tais como endometrite, parametrite e peritonite. Pode evoluir

para choque séptico.

: « Abortamento habitual: perdas espontaneas e sucessivas de trés ou mais :

gestacoes.

{ « Abortamento eletivo previsto em lei (segundo Manual de Atencdo i

: Humanizada ao abortamento®):

Abordaremos mais detalhadamente os principais... Ok?

Tipo de aborto Manifestagdes Clinicas® Condutas

Ameaca de aborto e (olicas leves Antiespasmodico

e Sangramento genital
discreto

e Colo impérvio

o Utero compativel com a

idade gestacional.

Aborto Incompleto e (olicas intensas Gestacao com menos de 12
e Sangramento genital semanas: Curetagem uterina,
moderado / intenso sob perfusao ocitécita

e Colo dilatado

o Utero compativel ou Gestacdo com mais de 12

menor que idade semanas: Misoprostol 200mg

4 Manual Ministério da Salde Atencdo Humanizada ao abortamento, 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_abortamento_norma_tecnica_zed.pdf

5 CADERNO DE ATENCAO AO PRE-NATAL ALTO RISCO. Disponivel em:

http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/pdf5.pdf
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gestacional via vaginal de 6/6hs até a
e Saida de restos ovulares | eliminacdo do feto.
Aborto Retido e Sangramento escuro Gestagdao com menos de 12
e Colo impérvio semanas: Misoprostol 200mg
o Utero menor que a via vaginal, dose Unica, preparo
idade gestacional. do colo uterino. Curetagem
uterina ap6s 4 horas do
misoprostol, sob perfusdo
ocitocita.
Gestacao com mais de 12
semanas: Misoprostol 200mg
via vaginal de 6/6hs até a
eliminacdo do feto.
Aborto Infectado e (odlica leve/ moderada; | Antibioticoterapia
e Febre (38°C); (Metronidazol, Gentamicina ,
e Taquicardia; Cefalotina) Reposicao
e Colo dilatado com saida | volémica, oxigenoterapia,
de restos, odor fétido e | transfusao de papa de
secrecao purulenta. hemacias e Tratamento
Cirargico (curetagem,
laparotomia, histerectomia, se
necessario).

Vamos fazer mais uma questdo para treinar sobre o tema que acabamos de ver?

Placenta prévia (PP)

NORMAL Low PARTIAL TOTAL
PLACENTA IMPLANTATION PLACENTA PREVIA PLACENTA PREVIA
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Pessoal, a placenta prévia é implantacdo total ou parcial da placenta no segmento inferior

do utero.

Sao considerados fatores de risco: idade avancada, curetagem uterina prévia, gravidez
gemelar, patologias que deformem a cavidade uterina, cesarianas anteriores e infeccao

puerperal.

Os relatos das pacientes podem incluir: perda sanguinea por via vaginal, subita, de cor

vermelha viva, de quantidade variavel, nao acompanhada de dor.

Durante o exame obstétrico pode ser identificado volume e tono uterinos normais e

frequentemente apresentacao fetal anémala.

Geralmente, os batimentos cardiacos fetais estdao presentes. O exame especular revela
presenca de sangramento proveniente da cavidade uterina e, na suspeita clinica, deve-se evitar

a realizacao de toque vaginal.

A conduta terapéutica vai depender do sangramento apresentado e da resposta

hemodinamica de cada paciente.

Nos casos onde o sangramento é discreto e a paciente apresenta idade gestacional inferior a
37 semanas orienta-se repouso relativo. Nos casos de sangramento abundante ou gestacao

acima de 37 semanas a cesariana é indicada.
Descolamento prematuro de placenta (DPP)

O descolamento prematuro de placenta (DPP) é definido como a separacao da placenta da

parede uterina antes do parto. Essa separacdo pode ser parcial ou total.

Os principais fatores de risco sdo: hipertensdo, rotura prematura de membranas ovulares,
cesariana prévia, tabagismo, idade materna avancada, uso de drogas (alcool, cocaina e crack),
condicdes que causem sobredistensao uterina (polihidramnio, gestacao gemelar), trauma
(automobilistico e trauma abdominal direto), DPP em gestacao anterior, amniocentese e

cordocentese.
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O DPP comeca por um sangramento no interior da decidua, causando hematoma e o
descolamento abrupto da placenta do seu sitio normal de implantagdo. O sangue fica retido e

coagula atras da placenta (hematoma retroplacentario).

O sangramento vaginal que pode variar entre discreto a volumoso, muitas vezes incompativel

com o quadro de hipotensao (ou choque) materno.

Na fase inicial do DPP, ocorre taqui-hipersistolia (contracdes muito frequentes [> cinco em
dez minutos] e intensas), seqguida de hipertonia uterina e alteracdo dos batimentos cardiacos

fetais;

Na sua forma grave pode apresentar quadro caracterizado por atonia uterina (Gtero de

Couvelaire).

Em 80% dos casos, o sangue desloca ou rompe as membranas e flui para o
exterior, causando a hemorragia externa. Nos 20% restantes, o sangue fica

totalmente retido atras da placenta, caracterizando a hemorragia oculta.

O diagnostico é clinico, as principais manifestagdes sao: dor abdominal subita, com
intensidade variavel, perda sanguinea de cor vermelho-escura, com coagulos e em
quantidade, as vezes, pequena, que pode ser incompativel com quadro materno de hipotensao

ou de choque.

Ao exame obstétrico, o utero, em geral, encontra-se hipertonico, doloroso, sensivel as

manobras palpatdrias; os batimentos cardiacos fetais podem estar alterados ou ausentes.

#bl'en Do, Prog

*
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Concurseira(o) ha um grande numero de questbes onde os examinadores perguntam sobre
as manifestacbes clinicas do descolamento de placenta e colocam as manifestagoes
pertencentes a placenta prévia..Portanto, para ndo nos confundirmos, vejamos O resumo

abaixo...

Descolamento prematuro de
placenta (DPP):

Dor abdominal, perda sanguinea
de cor vermelho-escura, Utero,

hiperténico, doloroso, batimentos Placenta prévia (PP):

cardiacos fetais podem estar Perda sanguinea de cor vermelha viva,
alterados ou ausentes. ndo acompanhada de dor, volume e tono
uterinos normais batimentos cardiacos
fetais estdo presentes.

Diabetes gestacional

Galera, a diabetes gestacional® é um estado de hiperglicemia, menos severo que o diabetes
tipo 1 e 2, identificado pela primeira vez na gestacao, que geralmente se encerra no periodo

pds-parto e pode muitas vezes retornar anos depois.

Os sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes sdo os "quatro P's":
poliuria, polidipsia, polifagia e perda repentina de peso. Outros sintomas como: prurido,

visdo turva e fadiga, também podem estar presentes.

O diagnéstico de diabetes é feito através da deteccao de hiperglicemia. Existem quatro tipos
de exames que sdo utilizados no diagnostico: glicemia casual, glicemia de jejum, teste de
tolerancia a glicose com sobrecarga de 75 g em duas horas (TTG) e, em alguns casos,

hemoglobina glicada (HbA1c).

® Caderno de atencdo basica: Estratégia para o cuidado da pessoa com doenca crénica: diabetes mellitus.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_pessoa_diabetes_mellitus_cab36.pdf
36
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O exame deve ser oferecido na primeira consulta e/ou em 24 a 28 semanas de gestacao. Os
principais fatores de risco para desenvolvimento da diabetes mellitus que devem ser avaliados

para toda gestante sao:

: « |dade de 35 anos ou mais;

e Sobrepeso, obesidade ou ganho de peso excessivo na gestacao atual;

e Deposicao central excessiva de gordura corporal;

e Baixa estatura (< 1,50m);

e Crescimento fetal excessivo, polidramnio, hipertensdao ou pré-eclampsia
l na gravidez atual;
e Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticao, malformacdes,
l morte fetal ou neonatal, macrossomia (peso > 4,5kg) ou DMG; :
e Historia familiar de DM em parentes de 1° grau;

: o Sindrome de ovarios policisticos

ASSISTENCIA NO PARTO

Pessoal, nessa parte da aula falaremos a respeito do parto...Tema bastante importante! Vamos

187

Como sabemos, o nimero de partos cesareos € muito grande no nosso pais, pois diversos
fatores contribuem para isso, como falta de profissionais para acompanhar de perto o trabalho

de parto, medos e mitos que envolvem o parto normal, entre outros...

As principais desvantagens da cesariana incluem elementos como: acréscimo no periodo de
recuperacao e internacao, aumento da morbidade materna e risco de problemas respiratérios

neonatais.

N1

PRESTE MAIS

ATENCAO!
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Com as elevadas taxas de cesariana tem se observado um numero crescente de
casos de acretismo placentario, que culminam com quadros graves de

hemorragia.

Em alguns casos, a cesariana pode ser fundamental para prevencao de comorbidades

maternas e fetais.

Existem algumas indicacbes obstétricas que apontam a necessidade de um parto cesareo.

Essas indicagcdes podem ser classificadas como: absolutas ou relativas.

As indicacoes absolutas sao: desproporcao céfalo-pélvica, cicatriz uterina prévia corporal,
situacao fetal transversa (ou apresentacao cérmica), herpes genital ativo, prolapso de cordao,

placenta prévia oclusiva total, morte materna com feto vivo.

J& as relativas incluem: feto ndao reativo em trabalho de parto, gestante HIV positivo
(dependendo da carga viral), descolamento prematuro de placenta (dependendo do estagio
do parto), apresentacdao pélvica, gravidez gemelar (depende da relacdo entre os fetos),

cesarea prévia, macrossomia fetal, cérvice desfavoravel a inducao do parto, psicopatia.

Dito isto, vamos aos periodos clinicos do parto?

Periodos clinicos do parto

Considera-se trabalho de parto estabelecido a ocorréncia de dilatacao cervical =2 4 cm e

contragoes uterinas regulares.

Os periodos clinicos do parto sao classificados em:

1° periodo: 2° periodo: 3° periodo: 4° periodo:

Dilatacéo Expulsao Dequitacao Greenberg

Dilatacao

O periodo de dilatacdo ocorre na transicdo do periodo de pré-parto, com inicio dificil de

precisar. A mulher apresenta dor lombar, que se irradia para o baixo ventre.
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As contracoes uterinas produzem dilatagao cervical (aumento do diametro do colo uterino de
milimetros) até a dilatacdo completa (10 cm) e apagamento do colo (incorporacao do colo a

cavidade uterina)

Nesse momento algumas mulheres apresentam rotura espontanea da bolsa (amniorrexe)

devido ao aumento da pressao intra-amnidtica contra a reduzida resisténcia das membranas.

Quando a rotura ocorre de forma artificial denomina-se amniotomia.

“J  INDO MAIS
» FUNDO!

E importante avaliar o aspecto do liquido amniético, pois suas caracteristicas
associadas a ausculta BCF indicam a vitalidade do feto: quanto o liquido esta
transparente - indica prematuridade; opalescente — indica pds-datismo;
achocolatado - morte fetal; sanguinolento (hemoamnio) e esverdeado

(meconio) — sofrimento fetal.

Expulsao
A expulsdo inicia com a dilatacao cervical total e termina com a expulsao fetal.

No periodo de expulsdao classico ocorre a descida da apresentacao e, a partir dai, os

fendmenos mecanicos do parto.

Os mecanismos do parto sao manobras realizadas pelo feto que permitem sua passagem no

canal de parto, séo divididas em 6 periodos:

« Insinuacao

» Descida ou Progressao

* Rotacgao interna

« Desprendimento cefalico
« Rotacao externa

« Desprendimento do tronco
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Para preservacao do perineo ¢ indicada a realizacdao da manobra de Ritgen

que tem o intuito de reduzir a velocidade de desprendimento do pdlo cefalico.

Dequitacao

Pessoal, o terceiro periodo do parto (dequitacao) € o momento desde o nascimento da

crianca até a expulsdao da placenta e membranas. Pode ocorrer em até 30 minutos.

O descolamento e a saida da placenta ocorrem de duas maneiras, pela face materna

(Baudeloque Duncan) e pela face fetal (Baudeloque Schultze).

A revisao da placenta e das membranas ovulares deve ocorrer de forma sistematica visando
identificar a integridade, a forma, o aspecto da placenta, a insercao do cordao umbilical, a

presenca do amnio e corio e o odor.
Greenberg

Corresponde a primeira hora apos a saida da placenta (alguns autores consideram a primeira

e a segunda hora apéds a saida da placenta).

O periodo de Greenberg é dividido em quatro fases:

Contragao uterina
fixa:

* O tero adquire maior
ténus e forma o globo
de seguranca de
Pinard.

Miotamponamento: Trombotamponamento: Indiferenca

» Ocorre apos a + E a formag&o de (TEHEIIES
expulsédo da placenta, trombos nos grandes * Momentos
o Utero se contrai e é vasos intercalados de
palpavel entre o pubis uteroplacentarios, contracéo e
e a cicatriz umbilical. constituindo hematoma relaxamento uterinos

«Ocorre a ligadura dos intrauterino que recobre _para expulsar
vasos uterinos por a ferida no sitio acumulos de sangue
retracdo das fibras placentario no seu interior

musculares

+ Os vasos sanguineos
ficam fixamente
obstruidos.
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Durante essa fase a equipe de enfermagem deve estar atenta ao sangramento, pois
hemorragias puerperais podem ocorrer, para isso é fundamental que se verifique a firmeza do

fundo do utero (globo de seguranca de Pinard).

A hemorragia puerperal é a perda sanguinea com volume maior que 500 ml apos o parto
vaginal; superior a 1.000 ml apdés o parto cesareo ou em qualquer volume quando

acompanhado por instabilidade hemodinamica.

O dtero atinge a cicatriz umbilical nas primeiras 24 horas apdés o parto. Acompanhado da
involucao uterina, apresentam-se os loquios que até o 5° dia pos-parto sao sanguinolentos
(semelhantes a menstruagao) entre o 5° e 10° dia apresentam-se serosanguinolentos e a

partir da 10° semana adotam aspecto seroso.

A atonia uterina € a causa mais comum de hemorragia pos-parto, nesses casos deve-se
massagear o fundo uterino e infundir ocitocina: 20 a 40 mU/minuto em perfusao venosa.
Além disso, as mulheres no pods-parto devem receber ocitocina profilatica, pois essa é a

principal estratégia para se evitar o quadro hemorragico no puerpério.

ASSISTENCIA NO PUERPERIO

Pessoal, o puerpério é definido como o periodo do ciclo gravidico-puerperal em que as
modificagdes provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher retornam ao seu
estado pre-gravidico. Ele inicia apos o parto com a expulsdo da placenta e o término é

imprevisto, pois esta relacionado ao término do processo de amamentacao.

O puerpério é classificado: em imediato (entre o 1° e 10° dia), tardio (10° ao 45° dia) e

remoto (a partir do 45° dia).

A alta hospitalar € um acontecimento importante e na maioria das vezes ocorre no puerpério

imediato, a maior parte das puérperas recebe alta hospitalar entre o segundo e terceiro dia

' ESCLARECENDO!

pOs-parto.
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Além das recomendacdes referentes a amamentacao e higienizacao, a equipe
de saude deve estar atenta ao fator Rh materno e fetal. Visto que nos casos
onde a mao possui fator Rh negativo e o RN possui fator Rh positivo com
coombs direto negativo, utiliza-se a imunoglobulina anti-D, nas primeiras 72

horas, a fim de prevenir a doenca hemolitica perinatal nas préoximas gestacdes.

Portanto, ndo confunda. devemos aplicar a imunoglobulina anti-D quando a

Mae for Rh - e o Bebé Rh + e coombs —.

No periodo puerperal algumas manifestacdes clinicas (discreta elevacao da temperatura, dor

tipo cdlica e os léquios) podem ocorrer.

Dentre as manifestacOes, vale destacar, a principal alteracao psiquica (ocorre em cerca de 80%

dos casos) o blues puerperal (também chamado de baby blues, maternity blues ou tristeza

puerperal) é caracterizado por breves crises de choro e instabilidade emocional.

*

Os concursos costumam tentar confundir o candidato colocando caracteristicas
da depressao pos-parto ou da psicose puerperal como sendo pertencentes ao
blues ou vice-versa. Por isso, vamos conhecer as manifestacdes clinicas que

diferenciam cada uma delas?
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*Choro, flutuagdo de humor, irritabilidade, fadiga, tristeza, insénia, dificuldade de
concentracdo, ansiedade relacionada ao bebé.

Baby blues

* Tristeza, choro féacil, desalento, abatimento, labilidade, anorexia, nduseas, distlrbios de

Depresséo S g U S L ;
b sono, insdnia inicial e pesadelos, ideias suicidas, perda do interesse sexual.

puerperal
(depressao
pos-parto)

»Confusdo mental, alucinacdes ou delirios, agitacdo psicomotora, angustia, pensamentos
de machucar o bebé, comportamentos estranhos, insbnia: sintomas que evoluem para
Transtorno formas maniacas, melancélicas ou até mesmo catatdnicas.
psicotico
puerperal

Agora que ja passamos pelas fases da gestacdo, parto e puerpério, falaremos sobre

planejamento familiar e métodos contraceptivos. Vamos la?

PLANEJAMENTO FAMILIAR

Galera, vocés sabiam que existe uma lei especifica para a regulamentacdo do planejamento
familiar? Falaremos agora sobre ela e sobre os aspectos principais que envolvem esse tema,

vamos 137

No Brasil, a regulacao do planejamento familiar € por meio da Lei n® 9.263/96, essa lei foi uma
conquista importante para mulheres e homens no que diz respeito a afirmacao dos direitos

reprodutivos.

: Art. 9° Para o exercicio do direito ao planejamento familiar serdo oferecidos :

i todos os métodos e técnicas de concepcdo e contracepgdo que ndo cologuem

i em risco a vida e a saude das pessoas

Segundo esta lei, a esterilizagao cirdrgica (ligadura tubaria ou vasectomia) sO podera ser

realizada em homens e mulheres com capacidade civil plena e com mais de 25 anos idade ou
43
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com pelo menos dois filhos vivos, com periodo minimo de 60 dias entre a manifestacao da

vontade e o ato cirurgico.

Métodos contraceptivos

Os métodos contraceptivos’ podem ser temporarios (hormonais, barreira, intrauterinos,

comportamentais e duchas vaginais) ou definitivos (ligadura tubaria e vasectomia).

No6s profissionais de salde, sabemos que os indices de infecgbes transmissiveis por via sexual

sao bastante elevados, por isso, é imprescindivel que orientemos sobre a dupla protecao.

A dupla que é caracterizada pelo uso combinado do preservativo masculino ou feminino
(sdo os unicos métodos de planejamento reprodutivo que protegem contra a transmissao de
DST/HIV) com algum outro método anticoncepcional, tendo como finalidade promover, ao
mesmo tempo, a prevencao da gravidez e a preveng¢ado da infeccdo pelo HIV/Aids e por outras
IST.

Para melhor entendimento sobre esse assunto vamos esquematizar 0s métodos

contraceptivos.
Métodos temporarios
e Orais Combinados (ex: monofasicos, bifasicos,
minipilulas )
e Injetaveis (mensais e trimestrais)
Hormonais e Implantes subcutaneos
e Percutaneos (adesivos)
e Vaginais (comprimidos e anel)
e Sistema liberador de levonorgestrel (SIU)
. e Feminino (diafragma, espermaticida, esponjas,
Barreira ) ) o
capuz cervical, preservativo feminino
7 Ministério da Saude: Saude sexual e reprodutiva. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual_saude_reprodutiva.pdf
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e Masculino (preservativo masculino)
e DIU de cobre
Intrauterinos e Diu com levonorgestrel
e Tabela ou calendéario (Ogino-Knaus)
e Curva térmica basal ou de temperatura
Comportamentais ou naturais e Sintotérmico Billings (mucocervical)

e Coito interrompido

Duchas vaginais

Métodos definitivos

Feminino: Laqueadura tubaria

Masculino: Vasectomia

Vasectomia

A vasectomia um procedimento ciriirgico simples, de pequeno porte, seguro e rapido e

consiste na ligadura dos ductos deferentes.

Este procedimento geralmente é realizado em ambulatério, com anestesia local e nao altera a
vida sexual do homem. O desejo e a poténcia sexual continuam iguais ao que eram antes da

cirurgia.

Comparada a esterilizagdo feminina, a vasectomia é considerada um pouco mais segura, mais

facil de ser realizada e de menor custo.

O homem deve fazer o espermograma para ter certeza de que a vasectomia foi eficaz. Ele
pode ser feito em qualquer momento apoés trés meses do procedimento ou apés 20

ejaculacoes.

Vale lembrar que até a confirmacdo da eficacia do procedimento outros métodos

anticoncepcionais devem ser utilizados.
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Anticoncep¢ao ou contracepcao de emergéncia

Este método consiste na utilizacdo de pilulas contendo estrogénio e progestogénio ou

apenas progestogénio depois de uma relacao sexual desprotegida, para evitar gravidez.

A mulher deve tomar as pilulas de anticoncepcdo de emergéncia até cinco dias (120 horas)

apos a relagao sexual desprotegida, mas, quanto mais precocemente maior a protecao.

Entre as principais indicacbes da anticoncepcao de emergéncia, encontram-se: relagdo sexual
sem uso de anticoncepcional, falha ou esquecimento do uso de algum método: ruptura do
preservativo, esquecimento de pilulas ou injetaveis, deslocamento do DIU ou do diafragma, no

caso de violéncia sexual, se a mulher ndo estiver usando nenhum método anticoncepcional.

CONTROLE DO CANCER

Cancer de colo uterino

Para comecarmos a falar sobre cancer de colo de Utero, quero que vocé saiba que ele esta

intimamente ligado ao HPV? (papilomavirus humano).

Segundo o INCA (2019) cerca de 80% das mulheres serdo infectadas por algum tipo de HPV
durante a sua vida sexual, por isso, com o objetivo de diminuir o contagio, o Ministério da
Saude fornece a vacina para as meninas de 9 a 14 anos e para os meninos de 11 a 14 anos
de idade.

Além disso, o tabagismo, a iniciacdo sexual precoce, a multiplicidade de parceiros sexuais, a
multiparidade e o uso de contraceptivos orais sdao considerados fatores de risco para o

desenvolvimento desse tipo de cancer.

8 Inca: Cancer do colo do Utero, 2019 Disponivel em: https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-do-colo-do-
utero/profissional-de-saude
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O rastreamento do cancer do colo do Utero se baseia na historia natural da doenca e no
reconhecimento de que o cancer invasivo evolui a partir de lesdes precursoras (lesdes

intraepiteliais escamosas de alto grau e adenocarcinoma /n situ)

Para detectar precocemente exame citopatologico do colo do Utero é a principal estratégia

para detectar lesdes precursoras e fazer o diagndstico precoce da doenca.

‘@;

%\ ’DESPENCA NA
@ PROVA!

ce

Este exame deve ser oferecido as mulheres (inclusive as gestantes) na faixa
etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual, com repeticao do
exame a cada trés anos, apos dois exames normais consecutivos realizados

com intervalo de um ano.

Nos casos de mulheres portadoras do virus HIV ou imunodeprimidas o exame
deve ser realizado logo apds o inicio da atividade sexual, anualmente apos

dois exames normais consecutivos realizados com intervalo de 6 meses.

Mulheres submetidas a histerectomia total por les6es benignas, sem historico de lesGes
cervicais de alto grau, podem ser excluidas do rastreamento, desde que apresentem exames

anteriores normais.

Em casos de histerectomia por lesdo precursora ou cancer do colo do utero, a mulher devera

ser acompanhada de acordo com a lesdo tratada.

Coleta do exame

A coleta, o acondicionamento e o transporte das amostras de forma adequada, sédo
fundamentais para a qualidade do exame citopatolégico e, portanto, para o sucesso das a¢des

de rastreamento.
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A garantia de esfregago satisfatorio para avaliagdo oncética implica na presenca de células em
quantidade representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua

visualizacao permita uma conclusao diagnéstica.

E considerada insatisfatoria a amostra cuja leitura esteja prejudicada por material acelular ou

hipocelular (75% do esfregaco).

&8

ESTA CAI NA

PROVA!

O esfregaco obtido deve ser imediatamente fixado para evitar o dessecamento

do material.

Na fixacdo com alcool a 96% (considerada a melhor) a lamina deve ser colocada dentro do
frasco com alcool em quantidade suficiente para que todo o esfregaco seja coberto. Apds, o

enfermeiro deve fechar o recipiente cuidadosamente e envolvé-lo com a requisicao.

Na fixacdo com spray de polietilenoglicol borrifa-se a lamina, que deve estar em posicao

horizontal, imediatamente apds a coleta, com o spray fixador, a uma distancia de 20 cm.

Acondiciona- -se cuidadosamente a lamina em uma caixa de laminas revestida com espuma

de nailon e papel (para evitar a quebra) lacrando-se a tampa da caixa com fita gomada.
Recomendacdes antes da coleta:

A utilizacdo de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais deve ser evitada por

48 horas antes da coleta, pois essas substancias prejudicam a qualidade da amostra.

Além disso, a realizacdo de exames intravaginais, como a ultrassonografia, também deve ser
evitada nas 48 horas anteriores a coleta devido a utilizacao do gel para a introducao do

transdutor.
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Outra recomendacado € que o exame nao seja coletado no periodo menstrual, pois a presenca

de sangue pode prejudicar o diagnostico citopatologico, devendo ser coletado no 5° dia apos

o término da menstruacao.

()

FIQUE

ATENTO!

A recomendacdo de abstinéncia sexual prévia ao exame so € justificada quando
sao utilizados preservativos com lubrificante ou espermicidas. Na pratica a

presenca de espermatozdides nao compromete a avaliagdo microscopica.

Técnica da coleta:

A lamina deve ser
identificada com as
iniciais do nome da mulher
e 0 seu numero de registro
na unidade, com lapis
preto n° 2 ou grafite, na
extremidade fosca.

Introduzir o espéculo com
tamanho adequado as
caracteristicas da mulher

A amostra ectocervical deve ser
disposta no sentido transversal,
na metade superior da lamina. O
material retirado da endocérvice
deve ser colocado na metade
inferior da lamina, no sentido
longitudinal.

Ectocérvice: Encaixar a ponta
mais longa da espatula de Ayre
no orificio externo do colo,
fazendo uma raspagem em
movimento rotativo de 360° em
torno de todo o orificio cervical.

Endocérvice: Recolher o
material introduzindo a escova
endocervical e fazer um
movimento giratério de 360°,
percorrendo todo o contorno
do orificio cervical.

Caso o resultado do exame encontre-se alterado, algumas condutas® devem ser seguidas:

9 Inca: Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero (2016).
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DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO

Células escamosas atipicas

Possivelmente nao
neoplasicas (ASC-US)

FAIXA ETARIA

< 25 anos

CONDUTA INICIAL

Repetir em 3 anos

Entre 25 e 29 anos

Repetir a citologia em 12

meses

Repetir a citologia em 6

de significado > 30 anos
. : meses
indeterminado (ASCUS)
Ndo se podendo afastar )
. Encaminhar para
lesdo de alto grau (ASC- )
colposcopia
H)
. Possivelmente nao
Células glandulares . B .
o o neoplasicas ou ndo se Encaminhar para
atipicas de significado . .
] ) podendo afastar lesdo de colposcopia
indeterminado (AGC)
alto grau
Possivelmente nao
Células atipicas de origem | neoplédsicas ou ndo se Encaminhar para
indefinida (AQI) podendo afastar lesdo de colposcopia
alto grau
< 25 anos Repetir em 3 anos
Lesdo de Baixo Grau (LSIL) Repetir a citologia em 6
> 25 anos
meses
~ Encaminhar para
Lesdo de Alto Grau (HSIL) )
colposcopia
Lesdo intraepitelial de alto i
_ . Encaminhar para
grau nao podendo excluir )
o ~ colposcopia
microinvasdo
Carcinoma €scamoso Encaminhar para
invasor colposcopia
Adenocarcinoma in situ Encaminhar para
(AIS) ou invasor colposcopia

Disponivel em:

cancer-do-colo-do-utero_2016.pdf

v

www.estrategiaconcursos.com.br

http://www.citologiaclinica.org.br/site/pdf/documentos/diretrizes-para-o-rastreamento-do-
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Cancer de mama

Como sabemos, o cancer de mama € o mais incidente em mulheres e o seu processo de
carcinogénese tao lento que pode levar varios anos para que uma célula prolifere e dé origem

a um tumor palpavel.

Os principais sitios de metastases deste tipo de cancer sdo: ossos, pulmdes e pleura,

figado, e com menor frequéncia cérebro, ovario e pele.

Os principais fatores de risco conhecidos para o cancer de mama estao ligados a idade, aos
fatores genéticos e aos endocrinos. A idade constitui o mais importante fator de risco para

cancer de mama.
Outros fatores de risco conhecidos sao:

» Menarca precoce

Menopausa tardia

Primeira gravidez apds os 30 anos

Nuliparidade

Exposicao a radiagao

Terapia de reposicao hormonal
» Obesidade
* Ingestao regular de alcool
 Sedentarismo
e Histoéria familiar
@ *
ESTA CAl NA

PROVA!

Sao considerados grupos com risco muito elevado para o desenvolvimento do

cancer de mama:
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e Mulheres com histéria familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau
(mae, irma ou filha) com diagndstico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos
de idade.

e Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau
(mae, irma ou filha) com diagnostico de cancer de mama bilateral ou cancer de

ovario, em qualquer faixa etaria.
e Mulheres com historia familiar de cancer de mama masculino.

e Mulheres com diagnéstico histopatoldgico de lesdo mamaria proliferativa

com atipia ou neoplasia lobular in situ.

O sintoma mais comum é o aparecimento de um nédulo, geralmente indolor, duro e

irregular, mas ha tumores que sdo de consisténcia branda, globosos e bem definidos.
Em geral as manifestagoes clinicas do CA de mama, sao:

« Noédulo palpavel.

Endurecimento da mama.

Secrecao mamilar.

Eritema mamario.

Edema mamario em "casca de laranja".

Retragao ou abaulamento.

Inversao, descamacao ou ulceracdo do mamilo.

Linfonodos axilares palpaveis.

Vale destacar que na presenca dos seguintes sinais e sintomas o paciente deve ser

encaminhado urgentemente para servicos de diagndstico mamario:

 Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos.

¢ N6dulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de um
ciclo menstrual.

e Nodulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de

tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade.
52
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Descarga papilar sanguinolenta unilateral.

Lesao eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos tépicos.

Homens com mais de 50 anos com tumoragao palpavel unilateral.

Presenca de linfadenopatia axilar.

Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de edema,
como pele com aspecto de casca de laranja.
* Retragdo na pele da mama.

e Mudanca no formato do mamilo.

&%

v NOVIDADE!

: Atualmente nédo se recomenda o autoexame das mamas como técnica a ser
: ensinada as mulheres para rastreamento do cancer de mama. Grandes estudos
sobre o tema demonstraram baixa efetividade e possiveis danos associados a
: essa pratica. Porém, a mulher deve ser estimulada a conhecer o que é normal :
i em suas mamas e a perceber alteracdes suspeitas de cancer, por meio da :
observacdo e palpacao ocasionais de suas mamas, em situagdes do cotidiano,
sem periodicidade e técnicas padronizadas como acontecia com o método de
| autoexame (INCA, 2019).

A mamografia € o Unico exame utilizado para rastreamento, com capacidade de detectar
lesGes ndo palpaveis e causar impacto na mortalidade por cancer de mama e deve ser

recomendada para as mulheres de 50 a 69 anos a cada dois anos.

Os resultados do exame mamografico sdo classificados de acordo com o Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS®)'°. Esse sistema utiliza categorias de 0 a 6 para

descrever os achados do exame e prevé recomendacdes de conduta.

Categoria Interpretacao Condutas recomendadas

10 Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do Utero e da mama.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_canceres_colo_utero_2013.pdf
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0 Exame incompleto Avaliacdo adicional com incidéncias e manobras;
correlacdo com outros métodos de imagem;
comparagdo com mamografia feita no ano
anterior.
1 Exame negativo Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria ou
prosseguimento da investigagao, se o ECM for
alterado
2 Exame com achado tipicamente Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria.
benigno
3 Exame com achado provavelmente Controle radiologico.
benigno
4 Exame com achado suspeito Avaliacdo por exame de cito ou histopatologico.
Exame com achado altamente Avaliacdo por exame de cito ou histopatologico.
suspeito
6 Exame com achados cuja Terapéutica especifica em Unidade de Tratamento
malignidade ja esta comprovada de Cancer.

Para encerrarmos nosso estudo sobre Saude da Mulher, falaremos sobre Climatério....)

CLIMATERIO

Pessoal, a OMS define o climatério’ como uma fase biolégica da vida e ndao um processo

patolégico, que compreende a transicao entre o periodo reprodutivo e o nao reprodutivo

da mulher.

()

FIQUE

ATENTO!

O climatério inicia por volta dos 40 anos e se estende até os 65 anos.

" Manual de Atencdo a Mulher no Climatério / Menopausa. 2008.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_mulher_climaterio.pdf

v

54

Conhecimentos Especificos IV p/ SEE-DF- Temporarios (Professor - Enfermagem) - 2021 - Pré-Edital
www.estrategiaconcursos.com.br




Thaysa Vianna
Aula 00

No acompanhamento laboratorial identifica-se o aumento do hormoénio
foliculo-estimulante (FSH), sua elevacdo ocorre a partir do periodo
reprodutivo tardio (indicando a proximidade do climatério). Portanto, é um

importante marcador para identificacao da faléncia ovariana.

A menopausa é um marco dessa fase, correspondendo ao ultimo ciclo menstrual, somente
reconhecida depois de passados 12 meses da sua ocorréncia e acontece geralmente em

torno dos 48 aos 50 anos de idade.

O climatério ocorre de maneira diferenciada entre as mulheres, algumas ndo apresentam
sintomatologia, outras podem referir manifestagcbes como: distlrbios vasomotores, cefaleia,
ansiedade, depressao, fadiga, insénia, diminuicao da libido. Os fogachos ou “ondas de calor”
constituem o sintoma mais comum nas mulheres e podem ocorrer em qualquer fase do

climatério.

Os sinais e sintomas clinicos do climatério ainda podem ser divididos em transitorios
(alteragoes do ciclo menstrual e sintomatologia mais aguda) e nao transitérios (fendbmenos

atroficos genitourinarios, distirbios no metabolismo lipidico e 6sseo).

O maior efeito da deficiéncia estrogénica sobre a pelve sdo as alteracbes no aparelho genital

(hipotrofia genital). Causando manifesta¢des clinicas como:

Dor durante a
relagéo sexual
(dispareunia)

Ressecamento Sensacéo

Prurido Irritacao Ardéncia

vaginal de presséo

Nesses casos a frequéncia sexual, o uso de medicacdes locais e exercicios de Kegel, podem

ajudar a modificar a perda da elasticidade vaginal e a lubrificacao.
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QUESTOES COMENTADAS

1- (CIAAR/ EAOAp- 2019) A determinacao da apresentacao da posicao fetal pode ser feita

nos ultimos meses de gravidez, através da palpacao abdominal da gestante. As manobras
de Leopold devem ser realizadas de maneira sistematica para determinar se o feto esta

paralelo ou transversal ao corpo da mae.

A manobra pela qual se determina se é a cabeca ou a pelve do feto que esta no fundo do

utero é a:

a) primeira manobra de Leopold.
b) segunda manobra de Leopold.
c) terceira manobra de Leopold.

d) quarta manobra de Leopold.

Comentarios

A alternativa A estd correta. Na primeira manobra de Leopold ou 1° Tempo o profissional
delimita o fundo do Utero com a borda cubital de ambas as maos e reconhece a parte fetal

que o ocupa.

A alternativa B esta incorreta. Na segunda manobra de Leopold o profissional desliza as méaos
do fundo uterino até o pélo inferior do Utero, procurando sentir o dorso e as pequenas partes

do feto;

A alternativa C esta incorreta. Na terceira manobra de Leopold o profissional deve explorar a

mobilidade do podlo, que se apresenta no estreito superior pélvico;

A alternativa D esta incorreta. O profissional deve determinar a situacao fetal, colocando as
maos sobre as fossas iliacas, deslizando-as em dire¢do a escava pélvica e abarcando o pdlo

fetal, que se apresenta.

2- (FEPESE/ Pref Rio das Antas- 2018) Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V) e

as falsas ( F) com relacdo a atencao ao pré-natal de baixo risco.

1. () O segundo tempo da Manobra de Leopold permite determinar a posicao fetal.
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2. () A coleta do material para exame colpocitopatoloOdgico nas gestantes deve ser

realizada antes de 202 semana de gestacao.

3. () A vacina contra a influenza ndao ell recomendada para as gestantes em qualquer

perilodo gestacional.

4. () Na 162 semana de gestacao, o fundo uterino encontra-se entre a sillnfise pulbica e

a cicatriz umbilical.

5. () A partir da 202 semana, existe relacdalo direta entre as semanas da gestacOalo e a
medida da altura uterina, mas este paralmetro torna-se menos fiel a partir da 302 semana de

idade gestacional.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a) VeFeVeVeV

b) VeFeVeFeV

) VeFeFeVeV

d FeVeVeFoV

€) FeFeVeVeF

Comentarios

A alternativa 1 esta correta. O segundo tempo da Manobra de Leopold permite determinar a
posicao fetal, onde o profissional desliza as maos do fundo uterino até o podlo inferior do

Utero, procurando sentir o dorso e as pequenas partes do feto;

A alternativa 2 estd incorreta. A coleta do material para exame colpocitopatolodgico nas
gestantes deve ser realizada em qualquer periodo gestacional, preferencialmente até o sétimo

més de gestacao.

A alternativa 3 estd incorreta. A vacina contra a influenza el recomendada para as gestantes

em qualquer perilodo gestacional.

A alternativa 4 esta correta. Na 162 semana de gestagdo, o fundo uterino encontra-se entre a

sillnfise pulbica e a cicatriz umbilical.
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A alternativa 5 esta correta. Como vimos, a partir da 20 semana, existe relacdalo direta entre
as semanas da gestacOalo e a medida da altura uterina, mas este paralmetro torna-se menos

fiel a partir da 302 semana de idade gestacional.
Gabarito: Alternativa C

3- (VUNESP/ Buritizal- 2018) Durante visita domiciliar, o marido de uma puérpera
informou ao enfermeiro da equipe de saide da familia que vinha observando atitudes que
considerava anormais para sua esposa. Contou que, cerca de cinco dias apos o parto, ela
passara a apresentar choro facil, tristeza, flutuacdo do humor, dificuldade de

concentracao, fadiga e grande ansiedade relacionada ao bebé.

Frente os comportamentos descritos, o enfermeiro deve suspeitar que a puérpera esta

apresentando um quadro de:

a) baby blues ou tristeza puerperal, sendo necessario o apoio emocional a puérpera e a

discussao com o marido sobre a importancia de que sua esposa se sinta amada e segura.

b) depressao pods-parto, devendo o enfermeiro solicitar o encaminhamento do casal a equipe

de saude mental, para o inicio de tratamento psicoterapico.

c) transtorno psicético puerperal, sendo necessario encaminhar a usuaria, com urgéncia, ao

Centro de Atencao Psicossocial (Caps), para inicio do tratamento com psicofarmacos.

d) estresse poOs-traumatico, sendo necessario seu encaminhamento ao médico para avaliar a

necessidade de tratamento com medicamentos ansioliticos.

e) depressao pos-parto, sendo necessario encaminhar a puérpera ao Centro de Atencao

Psicossocial (Caps), para avaliar a introducdo de tratamento com psicofdrmacos.

Comentarios

A alternativa A esta correta. Como vimos o comportamento apresentado no baby blues é
Choro, flutuacao de humor, irritabilidade, fadiga, tristeza, insénia, dificuldade de concentracao,

ansiedade relacionada ao bebé, ou seja, exatamente os mesmos descritos pela questao.

A alternativa B esta incorreta. Na depressao pos-parto o comportamento apresentado pela

paciente é de tristeza, choro facil, desalento, abatimento, labilidade, anorexia, nauseas,
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disturbios de sono, insbnia inicial e pesadelos, ideias suicidas, perda do interesse sexual,

portanto, ndao é compativel com a sintomatologia apresentada pela questao.

A alternativa C esta incorreta. No transtorno psicotico puerperal a paciente apresenta
confusao mental, alucinagbes ou delirios, agitagdao psicomotora, angustia, pensamentos de
machucar o bebé, comportamentos estranhos, insdnia: sintomas que evoluem para formas
maniacas, melancélicas ou até mesmo catatbnicas, portanto, ndo é compativel com a

sintomatologia apresentada pela questao.

A alternativa D estda incorreta. No estresse pds-traumatico os sintomas comuns sao:
Lembrancas persistentes - reviver involuntariamente o trauma através de memorias
angustiantes e repetitivas, pesadelos ou sensacao de que o evento traumatico esta
acontecendo novamente (“flashbacks”), portanto, ndo é compativel com a sintomatologia

apresentada pela questao.

A alternativa E esta incorreta. Na depressao pds-parto o comportamento apresentado pela
paciente é de tristeza, choro facil, desalento, abatimento, labilidade, anorexia, nauseas,
disturbios de sono, insbnia inicial e pesadelos, ideias suicidas, perda do interesse sexual,

portanto, ndo é compativel com a sintomatologia apresentada pela questao.

4- ( VUNESP/ Pref Serrana- 2018) Ao desenvolver atividades com grupos de planejamento

familiar, o enfermeiro deve esclarecer que, comparada a laqueadura tubaria, a vasectomia
a) € um método 100% eficaz apds sete dias da realizacdo do procedimento.

b) apresenta um numero menor de complicacbes, sendo a ocorréncia de episodios de

ejaculagao precoce a mais importante.

c) é eficaz no controle da transmissdao de infeccdes sexualmente transmissiveis, se realizada

corretamente.

d) € um procedimento cirdrgico simples, de pequeno porte, seguro e rapido, que consiste na

ligadura das vesiculas seminais.

e) torna necessario o uso de condons ou outro método anticoncepcional eficaz durante as

primeiras 20 ejacula¢des ou por trés meses apos o procedimento.

Comentarios
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A alternativa A estd incorreta. Como vimos, o homem deve fazer o espermograma para ter
certeza de que a vasectomia foi eficaz. Ele pode ser feito em qualquer momento apds trés
meses do procedimento ou apo6s 20 ejaculagdes, por tanto ndo condiz com a informagao

trazida pela banca.

A alternativa B esta incorreta. A vasectomia nao altera a vida sexual do homem, o desejo e a

poténcia sexual continuam iguais ao que eram antes da cirurgia.

A alternativa C esta incorreta. A vasectomia ndao é eficaz no controle da transmissao de
infeccOes sexualmente transmissiveis, para esse tipo de protecao indica-se o preservativo

feminino ou masculino (camisinha/condons).

A alternativa D esta incorreta. Essa alternativa era para “pegar” o candidato que nao estava
atento! A resposta estava QUASE correta, s6 um pequeno detalhe... A vasectomia consiste na

ligadura dos ductos deferentes e ndo na ligadura das vesiculas seminais.

A alternativa E est4 correta. E necessario o uso de condons ou outro método anticoncepcional
eficaz durante as primeiras 20 ejacula¢bes ou por trés meses apos o procedimento. Apds esse

periodo o homem deve fazer o espermograma para ter certeza de que a vasectomia foi eficaz.
5- (VUNESP/ Pref Serrana- 2018) Para responder a questao, considere o relato a seguir.

Em 20.06.2018, apo6s ter sua gravidez confirmada, A.A., 37 anos, casada, compareceu a
USF para a primeira consulta de pré-natal. Ao realizar o historico de enfermagem, o
enfermeiro foi informado que o primeiro dia da sua ultima menstruacao fora 29.01.2018 e
que seus ciclos menstruais eram regulares, a cada 28 dias. A gestante afirmou que era
imigrante de um pais da América do Sul, havia chegado ao municipio ha cerca de 30 dias
e que, ao entrar no Brasil em dezembro de 2017, havia recebido a vacina contra o
sarampo, desconhecendo ter recebido qualquer outra vacina em seu pais de origem. Ao
exame fisico, o enfermeiro nao observou anormalidades. Apos realizacdo dos testes
rapidos, o enfermeiro constatou que o resultado era reagente para sifilis e ndo reagente
para o HIV. Questionada, a gestante informou desconhecer ser portadora de sifilis e

nunca ter sido tratada para essa doenca.

Frente ao resultado obtido no teste rapido para sifilis, de acordo com o protocolo preconizado

pelo Ministério da Saude, entre outras a¢des, o enfermeiro deve
a) iniciar o tratamento com a primeira dose de penicilina G benzatina, 2 400 000 UlI.
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b) encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco, para tratamento e acompanhamento.

) tratar a gestante e o companheiro com primeira dose de penicilina G benzatina 1 200 000

Ul, por via intramuscular profunda.

d) repetir duas vezes, em dias alternados, a realizacdo do teste rapido para sifilis para

confirmacao do resultado.

e) tratar a gestante com penicilina cristalina 2 400 000 Ul, em dose Unica, e encaminhar a

gestante ao pré-natal de alto risco.

Comentarios

A alternativa A esta correta. Deve-se iniciar o tratamento com a primeira dose de penicilina G
benzatina, 2 400 000 Ul. Lembrando que a testagem para sifilis estd preconizada na gestacao
na 12 consulta de pré-natal, idealmente no 1° trimestre, no inicio do 3° trimestre, no momento

do parto ou em caso de aborto.

A alternativa B esta incorreta. O pré-natal de alto risco sé deve ser indicado caso a gestante
fosse portadora de sifilis terciaria. Os casos de sifilis terciaria geralmente sdo sintomaticos, por
isso a gestante estaria apresentando manifestagdes clinicas como: lesGes cutaneas, 6sseas,
cardiovasculares e neurologicas. Na questdao o enfermeiro relata que o exame fisico ndo

apresentava normalidades, portanto, ndo é um caso de sifilis terciaria.

A alternativa C esta incorreta. O tratamento para sifilis recente, priméaria e secundaria e latente
recente € com penicilina G benzatina, 2 400 000 Ul e ndo com 1.200.000Ul conforme afirmou a

questao.

A alternativa D esta incorreta. O tratamento para sifilis deve ser iniciado com apenas um teste

reagente, treponénico ou nao treponémico, sem aguardar o resultado do segundo teste.

A alternativa E esta incorreta. O tratamento para sifilis recente, primaria e secundaria e latente
recente € com penicilina G benzatina e nao com penicilina cristalina. A penicilina cristalina so é

utilizada nos casos de neurossifilis.

6- (VUNESP/ Pref Valinhos- 2019) Na consulta de pré-natal de baixo risco, o enfermeiro
avalia a presenca de edema na gestante. Esta correta a correlacao entre achados, anotacao

(-,+,++ ou +++) e conduta, descrita em:
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a) edema ausente, (-), orientar repouso no leito e uso de meias elasticas durante a gestacao

para que o edema nao se instale.

b) edema em apenas um dos membros inferiores, com dor e/ou sinais flogisticos, (+++),

agendar consulta de rotina para avaliacao médica.

c) edema limitado aos membros inferiores, com hipertensdo, (++), orientar repouso em
decubito lateral esquerdo, investigar presenca de movimentos fetais e verificar sinais de pré-

eclampsia.

d) edema de tornozelo, sem hipertensao ou aumento subito de peso, (-), orientar repouso no

leito e encaminhar para avaliacdo médica.

e) edema generalizado em face, tronco e membros, (+++), recomendar repouso no leito. Se

nao melhorar em sete dias, encaminhar para avaliagdo médica.

Comentarios

A alternativa A esta incorreta. Nos casos onde o edema € ausente (-), a orientacao dada pelo

Manual é: acompanhe a gestante, sequindo o calendario de rotina.

A alternativa B esta incorreta. Casos de edema unilateral de MMII, com dor e/ou sinais
flogisticos sdo suspeitos de processos tromboticos (tromboflebite, TVP). Nessas situagdes a
gestante deve ser avaliada pelo médico da unidade e encaminhada para o servico de alto

risco.

A alternativa C esta correta. Nos casos de edema limitado aos membros inferiores, porém na
presenca de hipertensdo ou ganho de peso o profissional deve orientar que a gestante faca
repouso em decubito lateral esquerdo. Deve verificar a presenca de sinais ou sintomas de pré-

eclampsia e perguntar a gestante sobre os movimentos fetais.

A alternativa D esta incorreta. Nos casos de edema de tornozelo, sem hipertensao ou
aumento subito de peso, a anotacdao adequada é (+), a conduta adequada nesses casos €
verificar se o edema esta relacionado a postura, ao fim do dia, ao aumento da temperatura ou

ao tipo de calcado o profissional deve

A alternativa E estd incorreta. Os edemas generalizados (face, tronco e membros) ou que

estao presentes quando a gestante acorda (estando acompanhados ou nao de hipertensao ou
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aumento subito de peso) caracterizam uma situacdo de risco em virtude de suspeita de pré-

eclampsia ou outras intercorréncias.

7-(VUNESP/Pref Ibaté- 2019) Gestante, com 28 semanas de idade gestacional, compareceu
a unidade basica de saude para consulta de enfermagem de pré-natal. Durante o
atendimento, queixou-se de dor abdominal em célicas ha cerca de duas horas. Ao ser
avaliada, constatou-se que a usuaria apresentava um quadro compativel com trabalho de
parto prematuro. Entre outros cuidados, o enfermeiro providenciou a remo¢ao da usuaria
para a maternidade de referéncia e, considerando que os sinais vitais da gestante estavam
na faixa da normalidade, orientou que durante o transporte, a gestante fosse mantida na
posicao

a) de Trendelenburg.

b) supina.

c) de Trendelenburg reverso.

d) de decubito lateral esquerdo.

e) de Fowler.

Comentarios

A alternativa A estd incorreta. A posicdo de Trendelenburg é uma variacdao da posicao de
decubito dorsal onde a parte superior do dorso é abaixada e os membros inferiores sao
elevados, esta posicao é utilizada para cirurgias de 6rgaos peélvicos e laparotomia de abdome

inferior.

A alternativa B esta incorreta. Posicdo supina € uma posicao do corpo quando o individuo
deita de face para cima, em contraposicdo & posicdo prona, que é de face para baixo. E muito

utilizada em procedimentos cirdrgicos, pois garante acesso as regides toracicas e abdominais.

A alternativa C esta incorreta. A posicao de Trendelenburg reverso é uma variagao da posicao
Trendelenburg, porém na Trendelenburg reverso os membros inferiores ficam abaixados e a
parte superior dorsal fica elevada. Essa posicdo mantém as alcas intestinais na parte inferior da

cavidade abdominal e reduz a pressao sanguinea cerebral
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A alternativa D estd correta. E indicado que a gestante faca repouso no maior tempo,
em decubito lateral esquerdo, para evitar a compressao da veia cava inferior e promover uma

melhora do fluxo Utero-placentario e renal.

A alternativa E esta incorreta. A posicao de Fowler é aquela em que o paciente é colocado
em decubito dorsal com a cabeca mais alta que os pés. Esta posicao € muito utilizada nos

momento de alimentacao do paciente e em casos de dificuldade respiratoria.

8- (COCP/ IFMT - 2019) As vulvovaginites representam uma das queixas mais frequentes
em ginecologia, tendo no corrimento vaginal sua maior expressao clinica. De acordo com
os protocolos da atencdo basica e com a atencdao integral a saide das mulheres na

atencao basica, sao afirmacdes corretas, EXCETO:

a) A candidiase recorrente (quatro ou mais episédios em um ano) necessita de cultura para
candida, visando a identificacdo de cepas nado albicans, que sdo resistentes aos tratamentos
habituais. Deve-se também reforcar medidas higiénicas e investigar doencgas

imunossupressoras

b) O tratamento das parcerias sexuais nao esta recomendado no caso de vaginoses

bacterianas e candidiase.

c) A cervicite é o principal sintoma nas infeccdes por Gardnerella vaginalis, e, quando
acompanhada de dor acentuada apds o coito, pode ser indicativa de doenca inflamatoria

pélvica (DIP).

d) Ao acompanhar o tratamento medicamentoso para tricomoniase e vaginose bacteriana,
deve-se orientar a nao ingestdao de bebida alcodlica antes, durante e apds o tratamento

devido ao efeito antabuse.

e) No tratamento de gonorreia, tricomoniase e clamidia todos os parceiros devem ser tratados

com dose uUnica.

Comentarios

A alternativa A esta correta. A candidiase recorrente (quatro ou mais episédios em um ano)
necessita de cultura para candida, visando a identificacdo de cepas ndo albicans, que sao
resistentes aos tratamentos habituais. Deve-se também reforcar medidas higiénicas e investigar

doencgas imunossupressoras
64

a Conhecimentos Especificos IV p/ SEE-DF- Temporarios (Professor - Enfermagem) - 2021 - Pré-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br



Thaysa Vianna
Aula 00

A alternativa B esta correta. O tratamento das parcerias sexuais nao esta recomendado no
caso de vaginoses bacterianas e candidiase. No tratamento de corrimento vaginal e cervicite as
parcerias sexuais devem ser tratadas nos casos de infeccao por Gonorreia e Clamidia e
Tricomoniase. Vale ressaltar que a excecdo para tratar o parceiro com candidiase é quando o

parceiro apresenta a forma sintomatica.

A alternativa C esta incorreta. Portanto é o gabarito da questdo. As cervicites sao
frequentemente assintomaticas (em torno de 70% a 80%). Nos casos sintomaticos, as
principais queixas sao corrimento vaginal, sangramento intermenstrual ou pos-coito,

dispareunia, disuria, polacitria e dor pélvica crénica.

A alternativa D esta correta. Ao acompanhar o tratamento medicamentoso para tricomoniase
e vaginose bacteriana, deve-se orientar a ndo ingestdao de bebida alcoodlica antes, durante e
apds o tratamento devido ao efeito antabuse (hipersensibilidade ao alcool que ocasiona
reagdes como nauseas e vOmitos, e em casos mais graves depressao respiratdria e arritmias

cardiacas.

A alternativa E estad correta. No tratamento de gonorreia, tricomoniase e clamidia todos os

parceiros devem ser tratados com dose Unica.
9- ( FEPESE/ Pref Videira-2018) Com relacdo ao corrimento vaginal e cervicite, relacione as

colunas 1 e 2 abaixo.

Coluna 1: Infeccao/Inflamacao

1. CandidiOase vulvovaginal
2. TricomoniOase

3. Vaginose bacteriana

4. Vaginose citoliOtica

Coluna 2: Sinais
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( ) A secrecOallo vaginal é branca e grumosa.

( ) A secrecdalo vaginal € acinzentada e cremosa.

( ) A secrecOallo vaginal é amarelo-esverdeada, bolhosa e fétida.
( ) O corrimento é branco e abundante, que piora na fase luOtea.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a)le2e¢3e4
b) 13244
C)2e¢3e¢4.1
d)3e2¢14

€432

Comentarios

Afirmativa 1: As manifestacbes clinicas da CandidiOase vulvovaginal sdo: Secrecao vaginal
branca, grumosa aderida a parede vaginal e ao colo do Utero; sem odor; prurido vaginal

intenso;edema de vulva; hiperemia de mucosa;dispareunia de introito.

Afirmativa 2: As manifesta¢cdes clinicas da TricomoniOase sao: Secrecao vaginal amarelo-
esverdeada, bolhosa e fétida. Outros sintomas que podem ocorrer sao:prurido intenso, edema
de vulva, dispareunia, colo com petéquias e em “framboesa”, e com menos frequéncia pode

ocorrer disuria.

Afirmativa 3: As manifestagdes clinicas da Vaginose bacteriana sdo: Secrecdo vaginal
acinzentada, cremosa, com odor fétido, mais acentuado apds o coito e durante o periodo

menstrual, sem sintomas inflamatorios.
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Afirmativa 4: As manifestacdes clinicas da Vaginose citoliltica sdo: Prurido vaginal;
queimacao vaginal; dispareunia; disuria terminal e corrimento branco abundante (que piora na

fase lUtea).

Portanto, a sequéncia correta é 1 -3 - 2 - 4.

Gabarito: Alternativa B

10- (FEPESE/Pref Florianopolis- 2019) Analise a frase abaixo:

O climatelrio ocorre habitualmente entre os anos. A menopausa, el a

interrupclallo_~_ da menstruacdalo, sendo caracterizado por ____meses

consecutivos de amenorreia.

Assinale a alternativa que completa corretamente as lacunas do texto.
a) 40 e 65 « temporaria « 6 meses

b) 40 e 65 « permanente ¢ 12 meses

c) 45 e 65 « permanente ¢ 12 meses

d) 48 e 50 « permanente « 12 meses

e) 50 e 65 « temporaria « 6 meses

Comentarios

A alternativa A esta incorreta. Como vimos o climatério inicia por volta dos 40 anos e se
estende até os 65 anos e menopausa é a interrupgao permanente da menstruacao, somente
reconhecida depois de passados 12 meses da sua ocorréncia e acontece geralmente em torno
dos 48 aos 50 anos de idade. Portanto, a alternativa que representa corretamente as

descrices é a
Alternativa B.

11- (ADM&TEC/ Pref Major Isidoro- 2019) Leia as afirmativas a seguir:

l. A Politica Nacional de Saude da Mulher busca reduzir a mortalidade feminina por causas

evitaveis.
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ll. A - mamografia € um exame complexo que consiste em um raio-X do térax e apenas permite

descobrir o cancer quando o tumor ja esta em estagio bastante avancado.

lll. Com relacao ao cancer de mama, recomenda-se que a mulher, na faixa de 50 a 69 anos,

além do exame clinico da mama anual, evite fazer uma mamografia a cada dois anos.

Marque a alternativa CORRETA:

a) Nenhuma afirmativa esta correta.
b) Esta correta a afirmativa |, apenas.
c) Esta correta a afirmativa Il, apenas.
d) Esta correta a afirmativa lll, apenas.

e) Todas as afirmativas estdo corretas.

Comentarios

Afirmativa I: Correta. Sdo objetivos gerais da Politica Nacional de Saude da Mulher: 1-
Promover a melhoria das condi¢bes de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a
garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de
promocao, prevencao, assisténcia e recuperagao da saude em todo territorio brasileiro. 2-
Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por
causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem
discriminacdo de qualquer espécie. 3- Ampliar, qualificar e humanizar a atencao integral a

satude da mulher no Sistema Unico de Saude.

Afirmativa II: Incorreta. A mamografia € um exame radiolégico da mama, realizado num
mamografo. Nele, a mama é comprimida de forma a permitir a captacdo de melhores
imagens, portanto, amplia-se a capacidade de diagnédstico. E o Unico exame utilizado no
rastreamento que tem a capacidade de detectar lesbes ndo palpaveis e causar impacto na

mortalidade por cancer de mama.
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Afirmativa Ill: Incorreta. A mamografia deve ser recomendada para as mulheres de 50 a 69

anos a cada dois anos.
Portanto, esta correta somente a alternativa |.
Gabarito da questado: Alternativa B

12-(VUNESP /Pref Olimpia- 2019) De acordo com a Resolucao COFEN n° 381/2011, no
ambito da equipe de Enfermagem, a coleta de material para colpocitologia oncética pelo
método de Papanicolau é privativa do Enfermeiro. O Enfermeiro devera estar dotado dos
conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao

procedimento, que contempla:

a) para a coleta na ectocérvice, encaixar a ponta mais curta da espatula de Ayres no orificio

externo do colo e girar.

b) o movimento adequado da espatula para raspagem do material da ectocérvice é de ida e

volta, na amplitude de 180 graus.

c) apos a disposicao do material sobre a lamina, aguardar a secagem e em seguida fazer a

imersdao em alcool 96%.

d) o material da endocervice é obtido pela introducao da escova no canal cervical, girando em

360 graus, abrangendo o seu contorno.

e) apos a coleta e fixacdo do material, identificar a lamina na parte fosca, com as iniciais da

mulher e seu numero de registro.
Comentarios

A alternativa A esta incorreta. Pois para coleta na ectocérvice utiliza-se espatula de Ayre. O
enfermeiro deve encaixar a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo,

apoiando-a firmemente.

A alternativa B esta incorreta. O movimento correto da espatula para raspagem do material
da ectocérvice € em movimento rotativo de 360° em torno de todo o orificio cervical, para que
toda superficie do colo seja raspada e representada na lamina, procurando exercer uma

pressao firme, mas delicada, sem agredir o colo, para nao prejudicar a qualidade da amostra.
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A alternativa C estd incorreta. O esfregaco obtido deve ser imediatamente fixado para evitar o

dessecamento do material.

A alternativa D esta correta. O material da endocervice é obtido pela introducao da escova no

canal cervical, girando em 360 graus, abrangendo o seu contorno.

A alternativa E esta incorreta. A lamina deve ser identificada antes da coleta, na parte fosca,

com as iniciais da mulher e seu nimero de registro.
13- ( VUNESP/ Pref Serrana- 2018) Para responder a questao, considere o relato a seguir.

Em 20.06.2018, apo6s ter sua gravidez confirmada, A.A., 37 anos, casada, compareceu a
USF para a primeira consulta de pré-natal. Ao realizar o histérico de enfermagem, o
enfermeiro foi informado que o primeiro dia da sua Gltima menstruacao fora 29.01.2018 e
que seus ciclos menstruais eram regulares, a cada 28 dias. A gestante afirmou que era
imigrante de um pais da América do Sul, havia chegado ao municipio ha cerca de 30 dias
e que, ao entrar no Brasil em dezembro de 2017, havia recebido a vacina contra o
sarampo, desconhecendo ter recebido qualquer outra vacina em seu pais de origem. Ao
exame fisico, o enfermeiro ndao observou anormalidades. Apos realizacdo dos testes
rapidos, o enfermeiro constatou que o resultado era reagente para sifilis e nao reagente
para o HIV. Questionada, a gestante informou desconhecer ser portadora de sifilis e

nunca ter sido tratada para essa doenca.

No dia da consulta, a idade gestacional (IG) e a data provavel de parto (DPP) de AA. séo,

respectivamente,

a) IG = 20~ (2/7) semanas; DPP = 05.10.2018.

b) IG = 21 semanas; DPP = 05.10.2018.
) |G = 217 (1/7) semanas; DPP = 03.11.2018.

d) IG = 20~ (2/7) semanas; DPP = 05.11.2018.

e) IG = 20~ (4/7) semanas; DPP = 03.11.2018.

Comentarios
Calculo da idade gestacional (IG)
70
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DUM: 29.01.2018
Data da Consulta: 20.06.2018

Para calcular a idade gestacional devemos contar o nimero de dias desde a data da ultima
menstruacao até a data que esta sendo realizada a consulta. Em seguida, para sabermos o
ndmero de semanas dividimos o numero de dias por 7, O resultado sera o numero de

semanas e o resto sera o niumero de dias.
Segue o exemplo:
DUM: 29.01.2018

Data da Consulta: 20.06.2018

2 DIAS = JAN
28 DIAS = FEV
31 DIAS = MAR
30 DIAS = ABR
31 DIAS = MAI
20 DIAS = JUN

Total: 142 DIAS / 7 = 20 Semanas com resto 2.

Portanto a IG é: 20 semanas e 2 dias, ou 20" (2/7) semanas.
Calculo da DPP

DUM: 29.01.2018

29+7= 36

01+09= 10

Como o numero de dias ultrapassou 31 (Janeiro) devemos passar os dias restantes para o més

seguinte e somar +1, ou seja:
36-31=5
10+1=11

Portanto, a data provavel do parto é: 5/11/2018.
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Gabarito: Alternativa D

14- (VUNESP/ Campinas- 2019) Ao realizar a consulta de enfermagem de pré-natal, o
enfermeiro deve estar atento a presenca de fatores de risco que indicam o

encaminhamento da gestante ao pré-natal de alto risco, tais como:
a) dependéncia de drogas licitas ou ilicitas, gemelaridade e hipotireoidismo.
b) altura menor do que 145 cm; trés ou mais cesarianas, e epilepsia.

c) idade menor do que 15 e maior do que 35 anos; situagdao conjugal insegura e escolaridade

menor do que cinco anos de estudo regular.

d) hipertensao arterial crénica; multiparidade (cinco ou mais partos); e nao aceitacao da

gravidez.

e) gravidez na adolescéncia, ocupacao que exige esforco fisico intenso, e historia de recém-

nascido pré-termo.
Comentarios

A alternativa A esta correta. A dependéncia de drogas licitas ou ilicitas, gemelaridade e
hipotireoidismo sao fatores de risco que indicam o acompanhamento da gestante com o pré-

natal de alto risco.

A alternativa B esta incorreta. Altura menor do que 145m e Trés ou mais cesarianas, sao

fatores de risco que permitem a realizacdo do pré-natal pela equipe de atencdo basica.

A alternativa C esta incorreta. Possuir idade menor do que 15 e maior do que 35 anos;
situacao conjugal insegura e baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular)

sao fatores de risco que permitem a realizacdo do pré-natal pela equipe de atencdo basica.

A alternativa D esta incorreta. A Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos); Situacao
familiar insegura e nao aceitagdo da gravidez, principalmente em se tratando de adolescente,

sao fatores de risco que permitem a realizacdo do pré-natal pela equipe de atencéo basica.

A alternativa E esta incorreta. Possuir ocupacao que necessite de esforco fisico excessivo, com
carga horaria extensa, rotatividade de horario, exposicdo a agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos, estresse e recém-nascido com restricdo de crescimento, pré-termo ou malformado,

sao fatores de risco que permitem a realizacdo do pré-natal pela equipe de atencéo basica.
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15- (VUNESP/ Buritizal- 2018) Durante a consulta de enfermagem de pré-natal, A.P., 28
anos, primigesta com 32 semanas de idade gestacional, informou que ndo vinha se
sentindo bem desde o inicio da manha. Relatou cefaleia, tonturas, escotomas,
epigastralgia e nauseas. Ao realizar o exame fisico, o enfermeiro observou, entre outros
itens: auséncia de sangramento vaginal, dinamica uterina ausente, feto uUnico, cefalico,
com frequéncia cardiaca = 144 batimentos por minuto. Ao realizar os sinais vitais da
gestante obteve: temperatura = 37 °C; pulso = 90 batimentos por minuto; respiracdo = 20
respiragées por minuto; pressao arterial = 142 X 92 mmHg. Ao realizar o teste rapido para
proteindria obteve resultado positivo. Frente a essa situacdao, o enfermeiro solicitou

atendimento médico considerando se tratar de um caso de:
a) descolamento prematuro de placenta.

b) eclampsia.

) gastrite.

d) pré-eclampsia.

e) doenca trofoblastica gestacional.

Comentarios

A alternativa A esta incorreta. O descolamento prematuro de placenta (DPP) é definido como
a separacao da placenta da parede uterina antes do parto. Essa separagao pode ser parcial ou
total. E das piores complicacdes obstétricas, com aumento muito importante da
morbimortalidade materna, por maior incidéncia de hemorragia, de anemias, coagulopatias,
hemotransfusdes, cesarea, histerectomia e até morte materna; podem ocorrer ainda
complicagdes perinatais, como prematuridade, restricdo de crescimento fetal, baixo peso ao

nascer, sofrimento fetal e dbito perinatal.

A alternativa B esta incorreta. A eclampsia caracteriza-se pela presenca de convulsées tonico-
clénicas generalizadas ou coma em mulher com qualquer quadro hipertensivo, ndao causadas
por epilepsia ou qualquer outra doenca convulsiva. Pode ocorrer na gravidez, no parto e no

puerpério imediato.

A alternativa C estad incorreta. Gastrite é a inflamacdo da mucosa que reveste as paredes

internas do estdmago. Ela pode ser aguda ou crbnica e é provocada por diferentes fatores.
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Quando sinais e sintomas estdao presentes, aparecem na forma de: dor epigastrica: dor
circunscrita que comega na regiao logo abaixo do esterno, osso vertical situado na parte

anterior do torax.

A alternativa D esta correta. Pré- eclampsia é caracterizada por hipertensao que ocorre apos
20 semanas de gestacao (ou antes, em casos de doenca trofoblastica gestacional ou hidropsia
fetal) acompanhada de proteindria, com desaparecimento até 12 semanas pods-parto. Na
auséncia de proteinuria, a suspeita se fortalece quando o aumento da pressao aparece
acompanhado por cefaleia, disturbios visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento de

enzimas hepaticas.

A alternativa E esta incorreta. A doenga trofoblastica gestacional € um tumor que pode
classificado em: Mola hidatidiforme e neoplasia trofoblastica gestacional. O atraso menstrual é
a primeira manifestacdo. Na gravidez molar pode ocorrer sangramento indolor e de
intensidade progressiva, as vezes associado a eliminagdo de vesiculas com aspecto de “cachos
de uva”. Em consequéncia das perdas sanguineas pode haver anemia. A exacerbacao dos
sintomas de gravidez, as vezes com presenca de nauseas e vomitos de dificil controle

(hiperemese gravidica, pré-eclampsia, tireotoxicose).

16-(FUNRIO /ALERR- 2018) A terapia anticonvulsivante é indicada para prevenir
convulsdes recorrentes em mulheres com eclampsia, assim como o aparecimento de
convulsées naquelas com pré-eclampsia. O sulfato de magnésio é a droga de eleicdo para

essa terapéutica.
O (A) enfermeiro(a) deve saber que
a) o gluconato de calcio a 10% atua como antidoto, evitando uma possivel parada respiratoria.

b) o sulfato de magnésio somente pode ser utilizado em gestantes fora do trabalho de parto e

no parto.

c) a dose de ataque indicada é de 4,0 g (8,0 mL d sulfato de magnésio a 50% com 12,0 mL de

agua bidestilada) em infusdao endovenosa rapida.

d) a dose de manutencao indicada é de 4,0g/hora (10 mL de sulfato de magnésio a 50% com

490 mL de solugdo glicosada a 5% a 100 mL/hora em bomba de infusao).

Comentarios
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A alternativa A esta correta. O gluconato de célcio a 10% atua como antidoto. E indispensavel
manter sempre a mao uma ampola de 10ml, para aplicacdo imediata no caso de eventual

parada respiratoria.

A alternativa B esta incorreta. O sulfato de magnésio pode ser utilizado durante o trabalho de
parto, parto e puerpério, quando iniciado antes do parto, deve ser mantido por 24 horas ap0s
o parto. Caso tenha sido iniciado no puerpério, deve ser mantido por 24 horas apos a primeira

dose.

A alternativa C esta incorreta. A dose de ataque do sulfato de magnésio é de 4,0g (8,0ml de
sulfato de magnésio a 50% com 120ml de agua bidestilada) em infusao
endovenosa lenta (aproximadamente 15 minutos) ou 5,0g (10ml de sulfato de magnésio a

50%) intramuscular em cada nadega.

A alternativa D esta incorreta. A dose de manutencdo A dose de ataque do sulfato de
magnésio é de 1,0g/hora (10ml de sulfato de magnésio a 50% com 490ml de solucao
glicosada a 5% a 100ml/hora em bomba de infusdo) ou 2,0g/hora (20ml de sulfato de
magnésio a 50% com 480ml de solucéo glicosada a 5% a 100ml/ hora em bomba de infusdo)

ou 5,0g (10ml de sulfato de magnésio a 50%) intramuscular de 4 em 4 horas.

17-(Instituto AOCP / SES PE-2018)Uma enfermeira obstetra recebe na sala de emergéncia
uma gestante de 20 anos, GIl, Pl, A0, com 27 semanas, em estado convulsivo. Os
familiares relatam que ela nao é epiléptica e estava bem até o momento, apesar do
grande edema de maos e face instalados ha uma semana. Ao verificar os sinais vitais,
identifica-se pressdao arterial de 180/120 mmHg. Diante da gravidade do caso e das

evidéncias de se tratar de um caso de eclampsia, qual é a conduta adequada?

a) Instalar cateter de oxigénio a 5 I/minuto, comunicar o obstetra plantonista, realizar
sondagem vesical de demora e medicar a paciente com diazepan 5 mg e hidralazina 20 mg,

conforme prescricdo médica, a cada 20 minutos.

b) Instalar cateter de oxigénio a 5 I|/minuto, puncionar acesso venoso calibroso, realizar
sondagem vesical de demora e iniciar hidratacdo venosa + carbamazepina, conforme

orientacao médica.
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c) Instalar cateter de oxigénio a 5 I/minuto, iniciar imediatamente infusdo de dose de ataque
difenil-hidantoina, conforme protocolo para crises convulsivas, além de uma dose de

hidralazina 20 mg endovenosa e realizar sondagem vesical de demora.

d) Instalar cateter de oxigénio a 5 I/minuto, puncionar acesso venoso calibroso para
hidratagao, administrar 3 ml da solucao de hidralazina 20 mg a cada 20 minutos, administrar 3
ml de sulfato de magnésio a 50% intramuscular em cada nadega e realizar sondagem vesical

de demora.

e) Instalar cateter de oxigénio a 5 I/minuto, administrar 5 ml a cada 20 minutos da solugcao de
hidralazina(20 mg) se necessario, iniciar dose de ataque (4 g) de sulfato de magnésio a 50%,
preparar dose de manutencao de sulfato de magnésio (5 g) para correr em bomba de infusdo

e realizar sondagem vesical de demora, conforme protocolo.

Comentarios

A alternativa A esta incorreta. O diazepan 5 mg nao é utilizado no manejo clinico do quadro

de eclampsia.

A alternativa B estd incorreta. Hidratacdo venosa + carbamazepina nao sao condutas

protocolares no caso de eclampsia.

A alternativa C estd incorreta. A dose de ataque difenil-hidantoina ndao é utilizada no

protocolo de eclampsia.

A alternativa D esta incorreta. O correto seria administrar 5 ml da solucao de hidralazina a

cada 20 minutos; 5,0g (10ml de sulfato de magnésio a 50%) intramuscular em cada nadega.

A alternativa E esta correta. A equipe de saude deve instalar cateter de oxigénio a 5 |/minuto,
administrar 5 ml a cada 20 minutos da solucao de hidralazina(20 mg) se necessario, iniciar
dose de ataque (4 g) de sulfato de magnésio a 50%, preparar dose de manutencao de sulfato
de magnésio (5 g) para correr em bomba de infusdo e realizar sondagem vesical de demora.
Além disso, é importante verificar a frequéncia respiratéria e ter sempre a mao uma ampola de

gluconato de calcio a 10% para os casos de eventual parada respiratoria.

18-( IMPARH/ SMS Fortaleza- 2018) O abortamento é a expulsao ou extracdao do concepto

antes da viabilidade fetal, ou seja, o produto conceptual com peso <500g e idade
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gestacional <22 semanas. A respeito das diversas classificacoes dos tipos de abortamento,

assinale a alternativa correta.

a) No abortamento retido, parte dos produtos da concepcao fica retida e parte € eliminada,

com restos placentarios aderidos ao Utero, e o colo uterino encontra-se aberto.

b) O aborto completo é a perda do concepto, mas nao dos anexos, sendo possivel visualiza-

los em ultrassonografia.

c) No abortamento infectado, ocorre aborto acompanhado de infeccao, podendo evoluir para

choque séptico, pois o colo permanece dilatado, favorecendo a invasdo bacteriana.

d) No abortamento incompleto, ha perda sanguinea, e o orificio cervical interno encontra-se

fechado.
Comentarios

A alternativa A esta incorreta. No abortamento retido ocorre a morte do embrido ou feto e o
mesmo permanece na cavidade uterina, sem ser eliminado. De uma maneira geral o colo se

encontra fechado, podendo ocorrer leve sangramento.

A alternativa B estad incorreta. No aborto completo a totalidade do conteddo uterino é

eliminada.

A alternativa C esta correta. O aborto infectado é o processo de abortamento acompanhado
de infeccao genital, tais como endometrite, parametrite e peritonite, que pode evoluir para
choque séptico. As manifestacdes clinicas sdo: colica leve/ moderada; febre (38°C) e
taquicardia. O colo encontra-se dilatado e apresenta saida de restos, odor fétido e secrecao

purulenta.

A alternativa D esta incorreta. No abortamento incompleto apenas parte do conteudo uterino
foi eliminado. As célicas sdo intensas, o sangramento genital moderado / intenso, o colo
apresenta-se dilatado, o Utero é compativel ou menor que idade gestacional e ocorre a saida

de restos ovulares.

19- (CRESCER/ Pref Jijoca de J- 2019) Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano
no mundo, o cancer do colo do utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, sendo responsavel pelo 6bito de 274 mil mulheres por ano (WHO, 2008a).

Sobre o cancer do colo do utero, é incorreto afirmar que:
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a) O método de rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil é o exame citopatolégico
(exame de Papanicolau), que deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria de 18 a 60 anos e

que ja tiveram atividade sexual.

b) O cancer do colo do Utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgao, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir

estruturas e 6rgaos contiguos ou a distancia.

c) O cancer geralmente se origina na zona de transformacao, uma regidao dinamica entre a
juncdo escamocolunar (JEC). A lesdao pode se apresentar como uma ulceracao superficial, um

tumor exofitico na exocérvice ou uma lesao infiltrativa na endocérvice.

d) O cancer do colo do utero esta associado a infecgdo persistente por subtipos oncogénicos

do virus HPV (Papilomavirus Humano).
Comentarios

A alternativa A esta incorreta. Preconiza-se para rastreamento do CA de colo do utero
pessoas de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual, com repeticdo do exame a cada

trés anos, apods dois exames normais consecutivos realizados com intervalo de um ano.

A alternativa B esta correta. O cancer do colo do Utero é caracterizado pela replicacao
desordenada do epitélio de revestimento do 6rgdo, comprometendo o tecido subjacente

(estroma) e podendo invadir estruturas e 6rgaos contiguos ou a distancia.

A alternativa C esta correta. O cancer geralmente se origina na zona de transformagdo, uma
regiao dinamica entre a juncdo escamocolunar (JEC). A lesdo pode se apresentar como uma

ulceracao superficial, um tumor exofitico na exocérvice ou uma lesao infiltrativa na endocérvice

A alternativa D estad correta. O cancer do colo do Utero esta associado a infeccdo persistente
por subtipos oncogénicos do virus HPV (Papilomavirus Humano). Principalmente o HPV-16 e o

HPV-18, responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais.

LISTA DE QUESTOES

1- (CIAAR/ EAOAp- 2019) A determinacdo da apresentacao da posicao fetal pode ser feita

nos ultimos meses de gravidez, através da palpacao abdominal da gestante. As manobras
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de Leopold devem ser realizadas de maneira sistematica para determinar se o feto esta

paralelo ou transversal ao corpo da mae.

A manobra pela qual se determina se é a cabeca ou a pelve do feto que esta no fundo do

utero é a:

a) primeira manobra de Leopold.
b) segunda manobra de Leopold.
c) terceira manobra de Leopold.
d) quarta manobra de Leopold.

2- (FEPESE/ Pref Rio das Antas- 2018) Identifique abaixo as afirmativas verdadeiras (V) e

as falsas ( F) com relacdo a atencao ao pré-natal de baixo risco.
1.() O segundo tempo da Manobra de Leopold permite determinar a posicao fetal.

2.() A coleta do material para exame colpocitopatolodgico nas gestantes deve ser realizada

antes de 202 semana de gestacao.

3.() A vacina contra a influenza ndo ell recomendada para as gestantes em qualquer periDlodo

gestacional.

4.() Na 162 semana de gestacdo, o fundo uterino encontra-se entre a sillnfise pulbica e a

cicatriz umbilical.

5.() A partir da 202 semana, existe relacdalo direta entre as semanas da gestacOallo e a
medida da altura uterina, mas este parallmetro torna-se menos fiel a partir da 302 semana de

idade gestacional.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a) VeFeVeVeV

b) VeFeVeFsoV

) VeFeFeVeV

d FeVeVeFeV

€) FeFeVeVeF
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3- (VUNESP/ Buritizal- 2018) Durante visita domiciliar, o marido de uma puérpera
informou ao enfermeiro da equipe de saude da familia que vinha observando atitudes que
considerava anormais para sua esposa. Contou que, cerca de cinco dias apos o parto, ela
passara a apresentar choro facil, tristeza, flutuacdo do humor, dificuldade de

concentracao, fadiga e grande ansiedade relacionada ao bebé.

Frente os comportamentos descritos, o enfermeiro deve suspeitar que a puérpera esta

apresentando um quadro de:

a) baby blues ou tristeza puerperal, sendo necessario o apoio emocional a puérpera e a

discussao com o marido sobre a importancia de que sua esposa se sinta amada e segura.

b) depressdo pos-parto, devendo o enfermeiro solicitar o encaminhamento do casal a equipe

de saude mental, para o inicio de tratamento psicoterapico.

¢) transtorno psicotico puerperal, sendo necessario encaminhar a usuaria, com urgéncia, ao

Centro de Atencao Psicossocial (Caps), para inicio do tratamento com psicofarmacos.

d) estresse pds-traumatico, sendo necessario seu encaminhamento ao médico para avaliar a

necessidade de tratamento com medicamentos ansioliticos.

e) depressao poés-parto, sendo necessario encaminhar a puérpera ao Centro de Atencao

Psicossocial (Caps), para avaliar a introducao de tratamento com psicofarmacos.

4- ( VUNESP/ Pref Serrana- 2018) Ao desenvolver atividades com grupos de planejamento

familiar, o enfermeiro deve esclarecer que, comparada a laqueadura tubaria, a vasectomia
a) € um método 100% eficaz apds sete dias da realizacdo do procedimento.

b) apresenta um numero menor de complicacdes, sendo a ocorréncia de episddios de

ejaculagao precoce a mais importante.

c) é eficaz no controle da transmissao de infeccdes sexualmente transmissiveis, se realizada

corretamente.

d) € um procedimento cirdrgico simples, de pequeno porte, seguro e rapido, que consiste na

ligadura das vesiculas seminais.

e) torna necessario o uso de condons ou outro método anticoncepcional eficaz durante as

primeiras 20 ejaculacdes ou por trés meses apds o procedimento.
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5- (VUNESP/Buritizal- 2018) Ao atuar em grupos educativos sobre planejamento familiar,
o enfermeiro deve esclarecer que, devido ao fato de que os riscos possiveis e
comprovados superam os beneficios do método anticoncepcional, esta contraindicado

para mulher, com idade maior ou igual a 35 anos e fumante, o uso de:

a) dispositivo intrauterino (DIU) de cobre e a minipilula.

b) anticoncepcional hormonal oral apenas com progestogénio e laqueadura tubaria.
) anticoncepcionais orais combinados de baixa dosagem

d) minipilula e diafragma.

6- (FCC/TRT 22 Regiao- 2018) Durante o agendamento da coleta de material para a
realizacao do exame citopatologico do colo do Utero de uma mulher adulta, o enfermeiro

deve orienta-la para

a) solicitar ao parceiro sexual o uso do preservativo, caso a relacao sexual ocorrer nas 48 horas

anteriores a coleta.
b) evitar por 48 horas antes da coleta a utilizagdo de espermicidas ou medicamentos vaginais.

c) utilizar lubrificante vaginal no dia anterior ao exame, para facilitar a introducdo do espéculo

no dia do exame.

d) agendar a ultrassonografia transvaginal 5 dias antes ou 48 horas depois do exame

citopatologico.

e) notificar se estiver, na data agendada, no primeiro ou segundo dia da menstruacao,

devendo reagendar o exame ap6s o quarto dia do inicio da menstruacao.
7- (VUNESP/ Pref Serrana- 2018) Para responder a questdo, considere o relato a seguir.

Em 20.06.2018, apods ter sua gravidez confirmada, A.A., 37 anos, casada, compareceu a
USF para a primeira consulta de pré-natal. Ao realizar o histoérico de enfermagem, o
enfermeiro foi informado que o primeiro dia da sua Gltima menstruacao fora 29.01.2018 e
que seus ciclos menstruais eram regulares, a cada 28 dias. A gestante afirmou que era
imigrante de um pais da América do Sul, havia chegado ao municipio ha cerca de 30 dias
e que, ao entrar no Brasil em dezembro de 2017, havia recebido a vacina contra o
sarampo, desconhecendo ter recebido qualquer outra vacina em seu pais de origem. Ao

exame fisico, o enfermeiro nao observou anormalidades. Apés realizacdo dos testes
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rapidos, o enfermeiro constatou que o resultado era reagente para sifilis e ndao reagente
para o HIV. Questionada, a gestante informou desconhecer ser portadora de sifilis e

nunca ter sido tratada para essa doenca.

Frente ao resultado obtido no teste rapido para sifilis, de acordo com o protocolo preconizado

pelo Ministério da Saude, entre outras a¢des, o enfermeiro deve
a) iniciar o tratamento com a primeira dose de penicilina G benzatina, 2 400 000 UlI.
b) encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco, para tratamento e acompanhamento.

c) tratar a gestante e o companheiro com primeira dose de penicilina G benzatina 1 200 000

Ul, por via intramuscular profunda.

d) repetir duas vezes, em dias alternados, a realizacao do teste rapido para sifilis para

confirmacdo do resultado.

e) tratar a gestante com penicilina cristalina 2 400 000 Ul, em dose Unica, e encaminhar a

gestante ao pré-natal de alto risco.

8- (VUNESP/ Pref Valinhos- 2019) Na consulta de pré-natal de baixo risco, o enfermeiro
avalia a presenca de edema na gestante. Esta correta a correlacao entre achados, anotacao

(-,+,++ ou +++) e conduta, descrita em:

a) edema ausente, (-), orientar repouso no leito e uso de meias elasticas durante a gestacao

para que o edema nao se instale.

b) edema em apenas um dos membros inferiores, com dor e/ou sinais flogisticos, (+++),

agendar consulta de rotina para avaliacao médica.

c) edema limitado aos membros inferiores, com hipertensdo, (++), orientar repouso em
decubito lateral esquerdo, investigar presenca de movimentos fetais e verificar sinais de pré-
eclampsia.

d) edema de tornozelo, sem hipertensdo ou aumento subito de peso, (-), orientar repouso no

leito e encaminhar para avaliagao médica.

e) edema generalizado em face, tronco e membros, (+++), recomendar repouso no leito. Se

nao melhorar em sete dias, encaminhar para avaliagdo médica.

9-(VUNESP/Pref Ibaté- 2019) Gestante, com 28 semanas de idade gestacional, compareceu

a unidade basica de saude para consulta de enfermagem de pré-natal. Durante o
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atendimento, queixou-se de dor abdominal em célicas ha cerca de duas horas. Ao ser
avaliada, constatou-se que a usuaria apresentava um quadro compativel com trabalho de
parto prematuro. Entre outros cuidados, o enfermeiro providenciou a remo¢ao da usuaria
para a maternidade de referéncia e, considerando que os sinais vitais da gestante estavam
na faixa da normalidade, orientou que durante o transporte, a gestante fosse mantida na
posicao

a) de Trendelenburg.

b) supina.

c) de Trendelenburg reverso.

d) de decubito lateral esquerdo.

e) de Fowler.

10- (COCP/ IFMT - 2019) As vulvovaginites representam uma das queixas mais frequentes
em ginecologia, tendo no corrimento vaginal sua maior expressao clinica. De acordo com
os protocolos da atencao basica e com a atencao integral a saiude das mulheres na

atencao basica, sdao afirmacdes corretas, EXCETO:

a) A candidiase recorrente (quatro ou mais episédios em um ano) necessita de cultura para
candida, visando a identificacdo de cepas nao albicans, que sdo resistentes aos tratamentos
habituais. Deve-se também reforcar medidas higiénicas e investigar doencgas

imunossu jpressoras

b) O tratamento das parcerias sexuais ndo esta recomendado no caso de vaginoses

bacterianas e candidiase.

c) A cervicite é o principal sintoma nas infec¢bes por Gardnerella vaginalis, e, quando
acompanhada de dor acentuada apds o coito, pode ser indicativa de doenga inflamatéria

pélvica (DIP).

d) Ao acompanhar o tratamento medicamentoso para tricomoniase e vaginose bacteriana,
deve-se orientar a nao ingestdao de bebida alcodlica antes, durante e apds o tratamento

devido ao efeito antabuse.

e) No tratamento de gonorreia, tricomoniase e clamidia todos os parceiros devem ser tratados

com dose Unica.
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11-( FEPESE/ Pref Videira-2018) Com relacao ao corrimento vaginal e cervicite, relacione

as colunas 1 e 2 abaixo.

Coluna 1: Infeccao/Inflamacao

1. CandidiOase vulvovaginal

2. TricomoniOase

3. Vaginose bacteriana

4. Vaginose citolilltica

Coluna 2: Sinais

( ) A secrecOalo vaginal é branca e grumosa.

( ) A secrecalo vaginal € acinzentada e cremosa.

( ) A secrecalo vaginal € amarelo-esverdeada, bolhosa e fétida.
( ) O corrimento é branco e abundante, que piora na fase luOtea.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia correta, de cima para baixo.
a)l1e2¢3¢4
b) 13244
C)2e¢34.1
d)3e2+1-4

e) 4321
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12-(FEPESE/Pref Florianopolis- 2019) Analise a frase abaixo:

O climatelrio ocorre habitualmente entre os anos. A menopausa, el a
interrupclallo_~_ da menstruacdalo, sendo caracterizado por ____meses

consecutivos de amenorreia.

Assinale a alternativa que completa corretamente as lacunas do texto.
a) 40 e 65 « temporaria » 6 meses

b) 40 e 65 ¢ permanente « 12 meses

c) 45 e 65 « permanente ¢ 12 meses

d) 48 e 50 « permanente ¢ 12 meses

e) 50 e 65 ¢ temporaria « 6 meses

13- (ADM&TEC/ Pref Major Isidoro- 2019) Leia as afirmativas a seguir:

|. A Politica Nacional de Saude da Mulher busca reduzir a mortalidade feminina por causas
evitaveis.

ll. A mamografia € um exame complexo que consiste em um raio-X do térax e apenas permite
descobrir o cancer quando o tumor ja estd em estdgio bastante avancado.
lll. Com relacdo ao cancer de mama, recomenda-se que a mulher, na faixa de 50 a 69 anos,

além do exame clinico da mama anual, evite fazer uma mamografia a cada dois anos.

Marque a alternativa CORRETA:

a) Nenhuma afirmativa esta correta.
b) Esta correta a afirmativa |, apenas.
c) Esta correta a afirmativa Il, apenas.
d) Esta correta a afirmativa lll, apenas.
e) Todas as afirmativas estdo corretas.

14- -(VUNESP /Pref Olimpia- 2019) De acordo com a Resolu¢ao COFEN n° 381/2011, no
ambito da equipe de Enfermagem, a coleta de material para colpocitologia oncética pelo
método de Papanicolau é privativa do Enfermeiro. O Enfermeiro devera estar dotado dos
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conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao

procedimento, que contempla:

a) para a coleta na ectocérvice, encaixar a ponta mais curta da espatula de Ayres no orificio

externo do colo e girar.

b) o movimento adequado da espatula para raspagem do material da ectocérvice é de ida e

volta, na amplitude de 180 graus.

c) ap6s a disposicao do material sobre a lamina, aguardar a secagem e em seguida fazer a

imersdao em alcool 96%.

d) o material da endocervice é obtido pela introducao da escova no canal cervical, girando em

360 graus, abrangendo o seu contorno.

e) apos a coleta e fixacdo do material, identificar a lamina na parte fosca, com as iniciais da

mulher e seu nimero de registro.

15- (VUNESP/ Pref.Campinas-2019) Para responder a questao, considere o relato a seguir.
Pela manha, gestante multipara, com 40 semanas de idade gestacional, em
acompanhamento pré-natal por equipe de saude da familia, chegou com seu marido a
unidade basica de saude relatando que estava indo para a maternidade de referéncia
porque estava sentindo contracoes ha cerca de duas horas, mas “achava que nao ia dar
tempo de chegar 1a”". Ao examina-la, o enfermeiro da equipe de saide da familia
constatou que estava em periodo expulsivo e a cabeca do feto pressionava o perineo.
Imediatamente solicitou auxilio e o material necessario e se preparou para fazer o parto
com manejo fisiologico e de modo humanizado, o que envolve, entre outros itens, as

seguintes acoes:
|. A manutencao da parturiente em decubito dorsal no momento do nascimento;
Il. O clampeamento do corddo umbilical apds parar a pulsacao;

ll. A expulsdo da placenta por esfor¢o materno.

Esta correto o apresentado em
a) lll, apenas.

b) Il, apenas.
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ol Ilell
d) | e ll, apenas.
e) Il e lll, apenas.

16-(IBADE/ Pref Jaru- 2019) As consultas de pré-natal sdao realizadas tanto por
médicos(as) quanto por enfermeiros(as). Ja os grupos de gestantes podem ser realizados
por qualquer profissional de satde. E importante que todos os profissionais facam parte
do cuidado durante o pré-natal, como agente comunitario de saide, técnico de
enfermagem, enfermeiro, dentista e, se necessario, assistente social, psicélogo,
fisioterapeuta, entre outros. De acordo com o cronograma contido na caderneta da
gestante do Ministério da Saude (MS), as consultas de pré-natal devem ser realizadas até

a:

a) 242 semana — mensalmente; da 242 até a 322 semana — quinzenalmente; da 322 até a 412

semana — semanalmente.

b) 282 semana — mensalmente; da 282 até a 382 semana — quinzenalmente; da 382 até a 412

semana — semanalmente.

c) 282 semana — mensalmente; da 282 até a 362 semana — quinzenalmente; da 362 até a 412

semana — semanalmente.

d) 242 semana — mensalmente; da 242 até a 36 semana — quinzenalmente; da 362 até a 412

semana — semanalmente.

e) 182 semana — mensalmente; da 182 até a 262 semana — quinzenalmente; da 262 até a 412

semana — semanalmente.
17- ( VUNESP/ Pref Serrana- 2018) Para responder a questao, considere o relato a seguir.

Em 20.06.2018, apods ter sua gravidez confirmada, A.A., 37 anos, casada, compareceu a
USF para a primeira consulta de pré-natal. Ao realizar o historico de enfermagem, o
enfermeiro foi informado que o primeiro dia da sua Gltima menstruacao fora 29.01.2018 e
que seus ciclos menstruais eram regulares, a cada 28 dias. A gestante afirmou que era
imigrante de um pais da América do Sul, havia chegado ao municipio ha cerca de 30 dias
e que, ao entrar no Brasil em dezembro de 2017, havia recebido a vacina contra o
sarampo, desconhecendo ter recebido qualquer outra vacina em seu pais de origem. Ao

exame fisico, o enfermeiro nao observou anormalidades. Apés realizacdo dos testes
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rapidos, o enfermeiro constatou que o resultado era reagente para sifilis e ndao reagente
para o HIV. Questionada, a gestante informou desconhecer ser portadora de sifilis e

nunca ter sido tratada para essa doenca.

No dia da consulta, a idade gestacional (IG) e a data provavel de parto (DPP) de AA. sao,

respectivamente,

a) IG = 20~ (2/7) semanas; DPP = 05.10.2018.
b) IG = 21 semanas; DPP = 05.10.2018.

o) |G = 21~ (1/7) semanas; DPP = 03.11.2018.

£
)
|

= 207 (2/7) semanas; DPP = 05.11.2018.

o
)
|

= 207 (4/7) semanas; DPP = 03.11.2018.

18- (VUNESP/ Campinas- 2019) Ao realizar a consulta de enfermagem de pré-natal, o
enfermeiro deve estar atento a presenca de fatores de risco que indicam o

encaminhamento da gestante ao pré-natal de alto risco, tais como:
a) dependéncia de drogas licitas ou ilicitas, gemelaridade e hipotireoidismo.
b) altura menor do que 145 cm; trés ou mais cesarianas, e epilepsia.

c) idade menor do que 15 e maior do que 35 anos; situagao conjugal insegura e escolaridade

menor do que cinco anos de estudo regular.

d) hipertensao arterial cronica; multiparidade (cinco ou mais partos); e nao aceitacao da

gravidez.

e) gravidez na adolescéncia, ocupacao que exige esforgo fisico intenso, e historia de recém-

nascido pré-termo.

19- (NC-UFPR /UFPR-2018) Em face da epidemia de cesarianas no Brasil, sdo necessarias
acoes para sua precisa indicacao, de acordo com principios das politicas publicas.

Considera-se uma indicacao absoluta para a realizacao de cesariana:
a) histéria de cesariana anterior.

b) circular de corddo umbilical.

) grau da placenta.

d) apresentagao cormica.

88

a Conhecimentos Especificos IV p/ SEE-DF- Temporarios (Professor - Enfermagem) - 2021 - Pré-Edital

, www.estrategiaconcursos.com.br



Thaysa Vianna
Aula 00

€) macrossomia.

20- (IMPARH/ SMS Fortaleza- 2018) As sindromes hipertensivas da gravidez ocorrem
quando a pressao arterial (PA) atinge valores iguais ou superiores a 140 x 90 mmHg.
Incluem a pré-eclampsia, eclampsia e a sindrome HELLP. Considerando que o enfermeiro
deve compreender cada uma dessas condicoes clinicas emergenciais, associe,

corretamente, as duas colunas abaixo. (Adaptada)

(1) Pré- () Condicao em que a PA se mantém elevada
eclampsia antes da gravidez, ou antes de 20 semanas de
gestacdo, ou diagnosticada, pela primeira vez,
durante a gravidez e ndo se resolve até 12

semanas apds o parto.

(2) Eclampsia ( ) Quando a gestante apresenta
proteindria >300mg/24h antes da 202 semana de
gestacao ou ha elevacao abrupta da proteinuria,

esta instalado este quadro.

(3) Sindrome () Situacao de agravamento caracterizada por
HELLP hemolise, elevacao de enzimas hepaticas e

diminuicao de plaquetas.

(4) Hipertensao |( ) Corresponde a pré-eclampsia complicada
arterial cronica | por convulsées que nao podem ser atribuidas a

outras causas;

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:
a1 23 4
b) 4, 3, 2, 1.
41,3 2
d) 3,4 2 1.

21- (VUNESP/ Buritizal- 2018) Durante a consulta de enfermagem de pré-natal, A.P., 28

anos, primigesta com 32 semanas de idade gestacional, informou que nao vinha se
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sentindo bem desde o inicio da manha. Relatou cefaleia, tonturas, escotomas,
epigastralgia e nauseas. Ao realizar o exame fisico, o enfermeiro observou, entre outros
itens: auséncia de sangramento vaginal, dinamica uterina ausente, feto Unico, cefalico,
com frequéncia cardiaca = 144 batimentos por minuto. Ao realizar os sinais vitais da
gestante obteve: temperatura = 37 °C; pulso = 90 batimentos por minuto; respiracao = 20
respiragées por minuto; pressao arterial = 142 X 92 mmHg. Ao realizar o teste rapido para
proteindria obteve resultado positivo. Frente a essa situacdo, o enfermeiro solicitou

atendimento médico considerando se tratar de um caso de:
a) descolamento prematuro de placenta.

b) eclampsia.

) gastrite.

d) pré-eclampsia.

e) doenca trofoblastica gestacional.

22-(FUNRIO /ALERR- 2018) A terapia anticonvulsivante é indicada para prevenir
convulsGes recorrentes em mulheres com eclampsia, assim como o aparecimento de
convulsées naquelas com pré-eclampsia. O sulfato de magnésio é a droga de eleicdo para

essa terapéutica.
O (A) enfermeiro(a) deve saber que
a) o gluconato de calcio a 10% atua como antidoto, evitando uma possivel parada respiratoria.

b) o sulfato de magnésio somente pode ser utilizado em gestantes fora do trabalho de parto e

no parto.

c) a dose de ataque indicada é de 4,0 g (8,0 mL d sulfato de magnésio a 50% com 12,0 mL de

agua bidestilada) em infusao endovenosa rapida.

d) a dose de manutencao indicada é de 4,0g/hora (10 mL de sulfato de magnésio a 50% com

490 mL de solugdo glicosada a 5% a 100 mL/hora em bomba de infusao).

23-(Instituto AOCP / SES PE-2018)Uma enfermeira obstetra recebe na sala de emergéncia
uma gestante de 20 anos, GIl, Pl, A0, com 27 semanas, em estado convulsivo. Os
familiares relatam que ela nao é epiléptica e estava bem até o momento, apesar do

grande edema de maos e face instalados ha uma semana. Ao verificar os sinais vitais,
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identifica-se pressao arterial de 180/120 mmHg. Diante da gravidade do caso e das

evidéncias de se tratar de um caso de eclampsia, qual é a conduta adequada?

a) Instalar cateter de oxigénio a 5 I/minuto, comunicar o obstetra plantonista, realizar
sondagem vesical de demora e medicar a paciente com diazepan 5 mg e hidralazina 20 mg,

conforme prescricao médica, a cada 20 minutos.

b) Instalar cateter de oxigénio a 5 I/minuto, puncionar acesso venoso calibroso, realizar
sondagem vesical de demora e iniciar hidratacdo venosa + carbamazepina, conforme

orientacao médica.

c) Instalar cateter de oxigénio a 5 I/minuto, iniciar imediatamente infusdo de dose de ataque
difenil-hidantoina, conforme protocolo para crises convulsivas, além de uma dose de

hidralazina 20 mg endovenosa e realizar sondagem vesical de demora.

d) Instalar cateter de oxigénio a 5 I/minuto, puncionar acesso venoso calibroso para
hidratacao, administrar 3 ml da solu¢do de hidralazina 20 mg a cada 20 minutos, administrar 3
ml de sulfato de magnésio a 50% intramuscular em cada nadega e realizar sondagem vesical

de demora.

e) Instalar cateter de oxigénio a 5 I/minuto, administrar 5 ml a cada 20 minutos da solugdo de
hidralazina(20 mg) se necessario, iniciar dose de ataque (4 g) de sulfato de magnésio a 50%,
preparar dose de manutencao de sulfato de magnésio (5 g) para correr em bomba de infusao

e realizar sondagem vesical de demora, conforme protocolo.

24- (IBFC /Pref Candeias- 2019) Gestante, G2P1A0, Idade Gestacional: 33 semanas e 3
dias, procurou o servico de atendimento de urgéncia referindo nauseas, tontura, dor
epigastrica. Apresentando escleras ictéricas, abdome gravidico, feto Unico, longitudinal,
cefalico, dorso a direita, movimentacao fetal presente, BCF: 140 bpm (batimentos
cardiacos fetais), nega perdas via vaginal. Pressao Arterial: 150 x 96 mmHg (milimetros de
mercurio). Foram coletados exames, com os seguintes resultados: Bilirrubina: 1,4 mg/dL
(miligramas por decilitro), Plaquetas: 90000 mm3 (milimetros cubicos), TGO: 150 Ul/L
(Unidades Internacionais por Litro), TGP: 100 Ul/L (Unidades Internacionais por Litro).
Neste caso, sobre a possivel patologia obstétrica que pode envolver uma situacao de

urgéncia, assinale a alternativa correta.

a) hipertensdo gestacional
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b) pré-eclampsia
) eclampsia
d) sindrome HELLP

25-( IMPARH/ SMS Fortaleza- 2018) O abortamento é a expulsdao ou extracao do concepto
antes da viabilidade fetal, ou seja, o produto conceptual com peso <500g e idade
gestacional <22 semanas. A respeito das diversas classificacoes dos tipos de abortamento,

assinale a alternativa correta.

a) No abortamento retido, parte dos produtos da concepcao fica retida e parte € eliminada,

com restos placentarios aderidos ao Utero, e o colo uterino encontra-se aberto.

b) O aborto completo é a perda do concepto, mas nao dos anexos, sendo possivel visualiza-

los em ultrassonografia.

¢) No abortamento infectado, ocorre aborto acompanhado de infeccao, podendo evoluir para

choque séptico, pois o colo permanece dilatado, favorecendo a invasdo bacteriana.

d) No abortamento incompleto, ha perda sanguinea, e o orificio cervical interno encontra-se

fechado.

26- (CRESCER/ Pref Jijoca de J- 2019) Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano
no mundo, o cancer do colo do utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, sendo responsavel pelo 6bito de 274 mil mulheres por ano (WHO, 2008a).

Sobre o cancer do colo do utero, é incorreto afirmar que:

a) O método de rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil € o exame citopatoldgico
(exame de Papanicolau), que deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria de 18 a 60 anos e

que ja tiveram atividade sexual.

b) O cancer do colo do Utero é caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do 6rgao, comprometendo o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir

estruturas e 6rgaos contiguos ou a distancia.

c) O cancer geralmente se origina na zona de transformacdo, uma regido dinamica entre a
juncao escamocolunar (JEC). A lesdo pode se apresentar como uma ulceragao superficial, um

tumor exofitico na exocérvice ou uma lesao infiltrativa na endocérvice.
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d) O cancer do colo do Utero estd associado a infeccao persistente por subtipos oncogénicos

do virus HPV (Papilomavirus Humano).

GABARITO

1. A
2. C
3. A
4. E
5. C
6. B
7. A
8. C
9. D
10. C
11. B
12. B
13. B
14. D
15. E
16. C
17. D
18. A
19. D
20. C
21. D
22. A
23. E
24. D
25. C
26. A
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




