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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 24

Mulher de 24 anos previamente saudavel, procura o pronto atendimento com queixa de ul-
cera genital dolorosa ha 7 dias, acompanhada de adenopatia inguinal dolorosa e febre bai-
xa. Ao exame, observa-se Ulcera Unica, rasa, de bordas irregulares, com exsudato, doloroso a
palpacao. Linfonodo inguinal aumentado, doloroso, com sinais flogisticos. Relata relacao
sexual desprotegida ha 3 semanas. Nao ha lesdes orais ou outras alteracdes sistémicas. O
diagndstico principal e o diferencial mais provaveis sao, respectivamente:

Linfogranuloma venéreo - cancro duro (sifilis primaria).
Herpes genital - cancro mole (cancroide).

Cancro mole (cancroide) - linfogranuloma venéreo.
Sifilis primaria - herpes genital.

OOow»

Recurso:

Questio: 24 — IST / dlcera genital

Prezada banca,

Venho respeitosamente solicitar a revisao do gabarito preliminar.

O enunciado descreve paciente com Ulcera genital Unica, dolorosa, rasa, de bordas irregula-
res e com exsudato, associada a adenopatia inguinal aumentada, dolorosa, com sinais flo-
gisticos, além de febre baixa. O inicio apos relagao sexual desprotegida reforca etiologia in-
fecciosa.

Esse quadro clinico corresponde classicamente ao cancroide (cancro mole). A dor intensa,
o exsudato e a linfadenopatia inguinal dolorosa e com sinais flogisticos sao achados tipicos
do cancroide e sao amplamente descritos em referéncias oficiais como o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para ISTs do Ministério da Saude (2020), CDC Sexually Transmitted
Infections Guidelines (2021) e Tratado de Infectologia — Veronesi.

O diagnostico assinalado no gabarito preliminar ndao se ajusta ao quadro descrito. A fase ul-
cerativa inicial do linfogranuloma venéreo é caracteristicamente assintomatica ou pouco
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dolorosa e costuma apresentar lesao pequena e transitoria, enquanto a dor inguinal surge
posteriormente, diferindo do caso apresentado, que exibe desde o inicio Ulcera dolorosa
com exsudato e linfonodo doloroso com sinais inflamatdrios. Da mesma forma, sifilis pri-
maria nao é compativel com a descricao clinica, uma vez que a Ulcera sifilitica € indolor, de
bordas regulares e fundo limpo, e os linfonodos sao indolores, o que nao corresponde ao
quadro proposto.

Portanto, com base nos achados clinicos apresentados no enunciado, os diagnosticos mais
provaveis dentre as opc¢des fornecidas pela prova sao:

- Diagndstico principal: Cancro mole / Cancroide

- Diagnéstico diferencial mais provavel: Linfogranuloma venéreo

A luz das evidéncias, solicito a alteracdo do gabarito para a alternativa que apresenta can-
cro mole como diagnéstico principal e linfogranuloma venéreo como diagnéstico dife-
rencial, por ser a Unica compativel com o quadro clinico completo apresentado pela ques-
tao.

Agradeco a atencao e coloco-me a disposic¢ao.
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