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ATUALIZACAO NA ASSISTENCIA PRE-NATAL BASEADA EM EVIDENCIA E CENTRADA NO PACIENTE

Victor Hugo de Melo, Wanderley Marques Bernardo

TEMA ABORDADO

Especialidade de abrangéncia: Ginecologia e Obstetricia.
Diretriz a ser consultada: Assisténcia pré-natal - parte |.

CENARIOS E QUESTOES CLIiNICAS

I. Os resultados falsos-positivos no diagndstico precoce da gravidez pela dosagem da gonadotrofina corionica
humana (BhCG) ocorrem na faixa:

a.25a30mUl/ml

b.2a25mUl/ml

c. Acimade 25mUl/ml

d. Menorque 5SmUl/ml

e. Nao hafalsos-positivos

2. Com relacao a situacoes gerais que produzem beneficio ou risco a gravidez podemos afirmar que:
a. Asuplementagao dietética comfibras vegetais ajuda a reduzir a constipacao
b. Banho quente de hidromassagem nio se associa a risco maior de abortamento antes da 20° semana
c. Orepouso no leito, domiciliar ou hospitalar, previne o parto pré-termo
d. Viagens aéreas ndo sdo seguras paraa gravida até | 2 semanas antes da data provavel do parto
e. Osriscos e beneficios do exercicio aerdbico paraamae e o recém-nascido ja estdo bem estabelecidos

3. As gestantes que trabalham tém maior risco de aborto espontaneo, quando:
a. Tém antecedente de abortamento, independente da atividade
b. Mesmo quando ndo tém antecedente de abortamento, independente da atividade
c. Témantecedente de abortamento e trabalham mais de sete horasem pé
d. Semantecedente de abortamento, e que trabalham em pé mais de | 2 horas
e. Nao hésituacdes relacionadas ao trabalho que aumentam o risco de abortamento

4. E incorreto afirmar, em relacao a ingestao de alcool durante a gestacao, que:
a.Aingestdo de sete ou mais doses de bebida alcodlica por semana aumenta o risco de lesdes cerebrais em RN prematuros
b. Aabstinéncia é o recomendado
c. Nao havantagens de visitagdo domiciliar de equipe multidisciplinar a gestante com problemas de abuso de alcool
d. Recomenda-se aingestdo no méximo de até sete doses de dlcool por semana
e. Os programas de aconselhamento podem ser Uteis para a diminuicdo do consumo de dlcool das gestantes

5. A atividade sexual no terceiro trimestre da gravidez:
a. Deve serevitada
b. Estd associadaaaumento namortalidade perinatal
c. Estdassociadaaaumento da prematuridade
d. Depende da presenca de vaginose ou tricomonfase
e. Nao apresentaaumento de risco para o feto

ResposTAs bo CENARIO CLiNICO: ATUALIZA(;AO NO TRATAMENTO DOS TUMORES CONGENITOS DE PESCOCO, BASEADA EM EVIDEN-

CIA E CENTRADA NO PACIENTE. [PuBLicabo NA RAMB 2007; 53(5)]

| . Oslinfangiomas podem ser classificados em simples, cavernoso ou higroma cistico. As diferencas dizem respeito a espessura da adventicia
e tamanho dos espagos vasculares (Alternativa A).

2. Otratamento dos linfangiomas pode ter como op¢des, exceto a radioterapia (Alternativa D).

3. Otratamento das anomalias dos arcos branquiais € a excisao cirlrgica, e nos casos de primeiro arco deve-se ter cuidado com o nervo
facial (Alternativa C). )

4. Nodiagndstico do cisto tireoglosso deve-se certificar que existe tiredide tépica. E certo afirmar que em caso de dividana USG, pode-
se utilizara puncdo aspirativa (Alternativa D).

5. Emrelacdo ao tratamento do cisto tireoglosso € incorreto afirmar que a associagao a carcinoma papilifero é de facil diagndstico pré-
operatério (Alternativa C).
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