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CRITERIOS DE AVALIACAO PARA TODAS AS QUESTOES DISCURSIVAS
Clareza e propriedade no uso da linguagem
Coeréncia e coesdo textual
Dominio dos contelidos, evidenciando a compreenséo dos temas objeto da prova
Dominio e precisdo no uso de conceitos
Coeréncia no desenvolvimento das ideias e capacidade argumentativa

Questéo 1: Valor (0,00 a 2,50)

Com relacéo ao aborto recorrente responda:

a) Qual a sua definicao e causas mais prevalentes? (0,5 ponto)

b) Qual a propedéutica que deve ser empregada na sua investigacao? (1,0 ponto)
¢) Qual a conduta nos casos de aborto recorrente idiopatico? (1,0 ponto)

Resposta Esperada:

a) N&o existe consenso quanto a definicdo de abortamento recorrente, no entanto o conceito classico é estabelecido quando ha
trés ou mais perdas espontaneas sucessivas, enquanto a Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva ja considera
recorrente quando ha duas perdas clinicamente reconhecidas.

Sua etiologia é variavel podendo ser consequente a alteragdo cromossdmicas (anormalidades estruturais balanceadas de um
dos genitores), inflamatdria e imunoldgicas (sindrome do anticorpo antifosfolipide, IGpus), anatdmicas (malformacdes uterinas,
incompeténcia istmocervical) e endocrinolégicas (hiperprolactimenia, insuficiéncia de corpo liteo, diabetes ou tireoidopatia
descompensados) entre outras.

b) Apesar de implementada uma investigacédo cuidadosa, a causa do aborto recorrente ndo é identificavel em 40%-50% dos
casais. O histérico médico e familiar deve nortear a investigagdo diagnéstica. A analise genética do tecido abortado nao é
rotineiramente recomendada, mas pode ser realizada com intuito de identificar possiveis anormalidades cromossémicas do
concepto. Recomenda-se a dosagem de anticorpos antifosfolipidios como o anticoagulante IGpico e anticorpos anticardiolipina
(IgG e IgM), ap6s pelo menos, duas perdas gestacionais. A triagem de distlrbios da tireoide deve ser realizada, por meio da
dosagem do hormdnio estimulador da tireoide (TSH). Além disso, todas as mulheres com aborto recorrente devem ser
submetidas a uma avaliagdo ultrassonogréfica ou com histerossalpingografia para avaliagdo da anatomia uterina.

c) Varias opcdes terapéuticas vem sendo utilizadas nos casos de aborto recorrente idiopético, na tentativa de melhorar os
resultados reprodutivos destes casais. As terapias mais empregadas séo: a terapia de imunizagao com linfécitos, a
imunoglobulina intravenosa, os glicocorticéides, heparina de baixo peso molecular, aspirina, injiria endometrial e a
progesterona vaginal, porém, nenhuma destas alternativas apresentou melhora nas taxas de nascidos vivos em mulheres com
aborto recorrnte idiopético e portanto ndo devem ser usadas como tratamento, pois ndo tem efeito significativo clinicamente.
O acido félico em baixa dosagem é rotineiramente iniciado pré-concepcional para prevenir defeitos do tubo neural, mas nao foi
demonstrado que possa prevenir a perda gestacional em mulheres com aborto recorrnte idiopatico.

Questao 2: Valor (0,00 a 2,50)

A prevaléncia estimada de dor pélvica cronica é de 3,8% em mulheres de 15 a 73 anos, variando de 14 a 24% em mulheres na
idade reprodutiva, com impacto direto na sua vida conjugal, social e profissional, o que transforma a dor pélvica crénica em um
sério problema de saude publica.

Defina dor pélvica cronica e expligue como realizar a investigagdo diagnoéstica no sexo feminino.

Resposta Esperada:

Dor pélvica cronica é definida como dor pélvica ndo menstrual ou néo ciclica, com duracéo de pelo menos seis meses,
suficientemente intensa para interferir em atividades habituais e que necessita de tratamento clinico ou cirlrgico. A etiologia
néo é clara e, usualmente, resulta de uma complexa interagdo entre os sistemas gastrintestinal, urinario, ginecol6gico, muasculo-
esquelético, neuroldgico, psicolégico e enddcrino, influenciado ainda por fatores socioculturais.

Uma adequada investigacdo diagndstica deve questionar as caracteristicas da dor (visceral ou somatica), localizagdo (mapa da
dor), fatores de melhora e piora, duracao e sua relagdo com o ciclo menstrual. Historia obstétrica, nimero e tipo de partos
(partos traumaticos podem levar a dor pélvica cronica de origem musculo-esquelética), cirurgias pélvicas anteriores, histéria de
doenca inflamatdria pélvica, tratamentos clinicos e cirlrgicos ja realizados devem ser investigados. Informacdes sobre o
aparelho gastrintestinal e urinario devem ser pesquisadas, assim como o padrdo menstrual e dispareunia. Isto permite
direcionar esforcos para o diagnéstico da causa mais provavel da dor pélvica cronica.



Durante o exame fisico geral, especial atencao deve ser dada ao modo de andar, caracteristicas faciais de sofrimento e
posturas antélgicas. O exame abdominal minucioso deve ser executado rotineiramente.

O exame pélvico deve ser realizado da maneira mais confortavel e delicada possivel, pois a sensibilidade dolorosa dessas
pacientes esta frequentemente exacerbada. A bexiga deve estar vazia. O exame deve-se iniciar pela inspegdo da genitélia
externa (vulva, vestibulo e uretra) a procura de lesdes ou pontos dolorosos, seguida pelo exame especular tradicional. O exame
vaginal é realizado a seguir para avaliacédo da uretra, base da bexiga e regiéo do trigono na parede vaginal anterior, tentando
identificar pontos dolorosos de origem uretral ou vesical. Atengdo especial deve ser dada a presenca de irregularidades,
nédulos e pontos dolorosos no fundo de saco vaginal e ligamentos Utero-sacros, que podem sugerir a presenga de
endometriose pélvica. A dor moderada ou intensa na palpag&o bimanual do Utero pode significar adenomiose, sindrome da
congestao pélvica ou doencga inflamatéria pélvica ou mesmo pelviperitonite.

Exames complementares devem ser realizados de acordo com a historia clinica e exame fisico, quando seus resultados
puderem interferir no diagndstico, seguimento e tratamento. A ultrassonografia transvaginal e de parede abdominal é indicada
guando hé suspeita clinica de endometriose e/ou massas pélvicas. A dosagem sérica de CA-125 é Util na complementagéo
diagndstica para os casos com suspeita diagnéstica de massas anexiais. Indica-se o teste urodindmico na suspeita de doencas
do sistema urolégico. A investigagdo de sangue oculto nas fezes e a colonoscopia podem ser Uteis na suspeita de
acometimento do sistema gastrintestinal. A pesquisa de clamidia e gonococos (cultura, PCR), tem sua utilidade na confirmacéo
diagnéstica em alguns casos de doenga inflamatéria pélvica de dificil tratamento. A tomografia computadorizada e a
ressonancia nuclear magnética tém indicacéo limitada, sendo recomendadas para melhorar a sensibilidade da ultrassonografia
em alguns casos de massas pélvicas com suspeita de comprometimento de estruturas adjacentes. A laparoscopia e a
histeroscopia diagnésticas estéo associadas a detec¢do de anormalidades entre 30 e 80% das pacientes com dor pélvica
cronica. Entretanto, nem sempre é possivel atribuir as altera¢8es encontradas a causa primaria da doenca dor pélvica cronica.
O uso de tais procedimentos cirdrgicos pode ser minimizado nos casos de dor pélvica crénica e devem ser precedidos da
avaliacao clinica, laboratorial e de imagem cuidadosa. Além disso, a auséncia de achados a histeroscopia e/ou laparoscopia
ndo significa que a paciente ndo tem base fisica para sua dor.

Questao 3: Valor (0,00 a 2,50)

A hemorragia pés-parto (HPP) é uma das principais causas de morbimortalidade materna no mundo, responsavel por 150 mil
mortes por ano, o que corresponde a aproximadamente uma morte a cada quatro minutos e a 25% do total de 6bitos maternos
mundiais. Em uma diretriz sobre prevencéo e manejo de HPP, a Sociedade de Obstetras e Ginecologistas do Canada (SOGC)
classificou as causas hemorragicas em uma divisdo mnemonica de “Quatro Ts”. Frente a essa divisdo é imprescindivel o
diagnéstico precoce e o0 manejo adequado para um desfecho favoravel. Pontue os “Quatro Ts”, classificando as causas da
HPP e descreva como realizar um diagndstico e tratamento adequado frente a essa situagao.

Resposta Esperada:

TS CAUA ESPECIFICA FREQUENCIA

[TONUS IATONIA 70%

TRAUMA LACERACOES, INVERSAO E ROTURA 19%
UTERINA

ITECIDO TECIDORETENGAO DE TECIDO 10%

PLACENTARIO, COAGULOS, ACRETISMO
PLACENTARIO

ITROMBINA COAGULOPATIAS CONG\~ENITAS OU 1%
IADQUIRIDAS, USO DE MEDICAMENTOS
IANTICOAGULANTES

Existem varias metodologias para diagnosticar e estimar a perda volémica. As metodologias mais frequentemente utilizadas
para a estimativa da perda volémica sé@o a estimativa visual, a pesagem de compressas sujas de sangue, 0 uso de dispositivos
coletores volumétricos e a estimativa clinica (para indice de choque e/ ou sinais vitais).

O tratamento da hemorragia deve ter foco na causa da hemorragia. A capacitacéo das equipes e a criacdo de ambiéncia
hospitalar favorecem o sucesso do tratamento. Nesse sentido, a OPAS-Brasil propde um kit de emergéncia de HPP

com Fluxograma e checklist para sequenciamento do atendimento.

Tratamento medicamentoso da HPP consiste, principalmente, no uso de uteroténicos (Ocitocina. Farmaco de primeira
escolha no tratamento da HPP. Cada ampola de 1 mL contém 5 Ul de ocitocina e Maleato de metilergometrina. Cada ampola
de 1 mL contém 0,2 mg de maleato de ergometrina) para combater a atonia uterina e de antifibrinoliticos (acido tranexamico)
como terapia adjuvante para controlar os sangramentos. Torna-se importante adotar um protocolo Gnico para evitar
disparidades durante as emergéncias.

Tratamento invasivo ndo cirdrgico. Em algumas situacdes € possivel utilizar metodologias nao cirdrgicas para o controle de
sangramentos, transitérias ou definitivas, dependendo da causa da hemorragia e da disponibilidade de insumos necessarios no
local de ocorréncia da HPP. Sao eles: Compressao uterina bimanual, Baldo de tamponamento intrauterino (BIT) e Traje
antichoque ndo pneumatico (TAN).

Tratamento cirdrgico. Ha situagfes em que a Unica opgao para controlar o foco sangramento é a abordagem cirtrgica. Além
disso, nos casos de atonia uterina, laparotomia estara indicada quando farmacos uteroténicos e o balédo de tamponamento
intrauterino nao forem suficientes para controlar a HPP. Séo eles: Ligaduras vasculares, Suturas compressivas, Embolizagédo
seletiva de vasos pélvicos, Histerectomia e Empacotamento pélvico com laparostomia.

Questao 4: Valor (0,00 a 2,50)

Apesar das inimeras opg¢des contraceptivas disponiveis atualmente, cerca de metade das gesta¢des no mundo nédo é
planejada. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as gestagdes ndo planejadas estdo associadas a
complicagdes materno-fetais, como abortos inseguros, mortalidades materna e neonatal/infantil e também a riscos sociais,
como baixa escolaridade e desemprego. A contracepgao reversivel de longa acéo (long acting reversible contraceptives
[LARC]) é representada pelos métodos altamente eficazes, com agéo contraceptiva igual ou superior a trés anos. Os LARCs
sdo superiores em termos de eficacia, propiciando taxas de gravidez de menos de 1% ao ano em uso perfeito e em uso tipico.
Cite os LARCs hoje disponiveis no Brasil, suas eficicias, seus mecanismos de agao, suas indica¢des e contraindicagoes.



Resposta Esperada:

Os LARCs hoje disponiveis no Brasil sédo representados pelos dispositivos intrauterinos (DIU de cobre e sistema intrauterino de
levonorgestrel) e pelo implante contraceptivo subdérmico.

Em comparacao aos métodos de curta agdo, os LARCs séo superiores em termos de eficacia, propiciando taxas de gravidez de
menos de 1% ao ano em uso perfeito e em uso tipico. Uma das principais vantagens dos LARCs em relacédo aos contraceptivos
reversiveis de curta duragao € a manutengdo da sua alta eficacia, independentemente da motivagao da usuaria. Os LARCs
independem da agdo do médico ou da usuaria para manter sua eficacia e apresentam as mais altas taxas de satisfagdo e
continuidade de uso entre todos o0s contraceptivos reversiveis.

O implante contraceptivo de etonogestrel, Unico disponivel no Brasil, apresenta taxa de falha de 0,05%, com duragéo de 3 anos
e tem como principal mecanismo de acao a inibicdo do pico do LH. O dispositivo intrauterino de cobre (DIU) é bastante eficaz
como contraceptivo, devido a a¢&o espermicida do cobre e possui taxa de falha variando entre 0,6% e 0,8% no primeiro ano de
uso e duracdo de até 10 anos. Estudos recentes confirmam a alta eficacia do sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU-LNG),
gue tem sido associado a taxas de gravidez que variaram de 0% a 0,6% mulheres/ano, este fato é decorrente da intensa atrofia
endometrial promovida pelo levonorgestrel tornando o endométrio hostil a implantagdo embrionéria.

Os LARCs sao recomendados para todas as mulheres que desejam contracepcao eficaz, incluindo adolescentes, nuligestas, no
pos-parto ou pds-aborto e em comorbidades que possam caracterizar contra-indica¢cdes aos métodos contendo estrogénios.
Dessa forma, a grande abrangéncia dos LARCs pode ser atestada pelo pequeno nimero de contra-indicages desses métodos.
As principais contra-indicacdes para os dispositivos intra-uterinos séo: gravidez vigente, doenca trofoblastica gestacional,
mioma promovendo distor¢do da cavidade uterina, anormalidades anatdmicas do Utero, doenga inflamatdria pélvica atual e
cancer de colo. O implante, juntamente com o SIU-LNG, apresentam como contra-indicagdes mais relevantes: lpus
eritematoso sistémico com anticorpo antifosfolipide positivo, tromboembolismo venoso agudo, infarto do miocardio e cancer de
mama atual.

NATAL, 21 de Julho de 2021 as 19:21.
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