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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 5

Paciente 22 anos, tercigesta, secundipara, 33 semana de gravidez e chegou na emergéncia
obstétrica referindo ndusea e vomitos. No cartdao de pré-natal observa-se: tipagem sangui-
nea A negativo: Coombs indireto positivo. A ultrassonografia realizada no momento do
atendimento revelou: percentil de peso para idade gestacional 89; pico sistolico da artéria
cerebral média fetal menor de 1.5 MoM para a idade gestacional; e maior bolsao de 5.0 cm.
A paciente foi submetida a operacao cesariana. Na retirada do recém-nascido o obstetra
teve dificuldade porque o mesmo estava em apresentacao pélvica. O recém-nascido (RN)
apresentou bom ténus e choro forte, escore de Apgar de 9/10. Apds o nascimento, para pre-
vencao do recém-nascido com anemia fetal em uma proxima gestacao, qual a melhor con-
duta CORRETA

A. Imunoglobulina anti-D pods-parto em até 72h.

B. Repetir o Coombs indireto, mas quantitativo para avaliar a titulacao.

C. Registrar médico de todos os dados do pré-natal e parto na gestagao atual, para um
adequado acompanhamento na proxima gestacao, fazendo orientacdes a paciente na alta
hospitalar.

D. Dopplervelocimetria do pico sistdlico da artéria cerebral média do recém-nascido.

E. Realizar o painel de hemacias materno e do atual recém-nascido.

Recurso:

Diante de um quadro de isoimunizacao materna como o apresentado na questao, € essen-
cial a obtencdo do o painel de hemacias (também chamado de identificacdo de anticor-
pos irregulares ou fenotipagem estendida). Este exame permite identificar EXATAMENTE
qual ou quais anticorpos a mae possui. Pode ser anti-D (mais comum), mas também pode
haver outros anticorpos isolados ou concomitantes, como anti-ck e anti-Kell, anti-I, -P, -Lea
e -Leb.

O exame de Coombs indireto € um teste inespecifico e detecta a presenca de IgG antieri-
trocitaria, sem identificacao do tipo de anticorpo. Em casos cujo resultado é positivo, como
exposto na questao, € imprescindivel a realizacao do painel de anticorpos irregulares visan-
do a definicao do(s) antigeno(s) envolvidos. O mais comum e mais estudado, anti-D, por
Mais que seja provavel neste caso considerando que a paciente é Rh negativa, nao € uma
certeza até este momento; no entanto, Nao € possivel excluir que essa mae seja sensibiliza-
da para outros anticorpos, como anti-C, anti-E, anti-Kell, entre outros. Inclusive, é essencial
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que seja feita essa diferenciacao para uma assisténcia adequada no puerpério quanto em
proximas gestacoes.

Além disso, realizar o painel de hemacias permite:

- Conhecer o fendtipo eritrocitario completo de mae e filho;

- Confirmar qual antigeno causou a sensibilizagao, especialmente se esse anticorpo é
anti-D ou ndo para avaliar necessidade de profilaxia pds-parto;

- Planejar se sera necessaria genotipagem paterna (para saber se € homozigoto ou he-
terozigoto para o antigeno em questao);

- Definir o protocolo de acompanhamento especifico para a proxima gestacgao;

- Avaliar se ha outros aloanticorpos clinicamente significantes além do suspeito.

Caso a paciente demonstrada na questao apresentasse anticorpo anti-Kell positivo com
anti-D negativo, por exemplo, estaria indicada a realizacao de imunoglobulina anti-D mes-
MO NO puerpério como em proximas gestacoes. Ou ainda se tivéssemos imunizagao contra
anti-l ou anti-P, com baixo potencial hemolitico, ndo haveria necessidade de seguimento
com ultrassonografia em gestacao subsequente. Apenas com essas informag¢des em maos
conseguiriamos aconselhar adequadamente a paciente sobre riscos futuros e estabelecer
um plano de acompanhamento rigoroso desde o inicio da proxima gestacao, com titulagao
de anticorpos, Doppler seriado e, se necessario, intervencdes como transfusao intrauterina.

A alternativa indicada como correta em gabarito preliminar, afirmativa C, declara que a me-
Ihor conduta para prevencao de anemia fetal em uma nova gestacao seria "Registrar médi-
co de todos os dados do pré-natal e parto na gestacao atual, para um adequado acompa-
nhamento na proxima gestagao, fazendo orientacdes a paciente na alta hospitalar". Por
mais que seja uma conduta valida e recomendada, a realizacao do perfil de hemacias da
mae e do RN, como exposto na alternativa E, traria informacdes mais Uteis e guiaria de for-
Mma mais adequada o seguimento em uma proxima gestacao do que apenas a observacao,
como exposto acima. Caso tivéssemos a confirmacao de essa isoimunizag¢ao ser por anti-
corpos anti-D, a alternativa C poderia ser mais adequada, porém nem mesmo esta garantia
temos pelo enunciado exposto na questdo.

Dessa forma, solicito alteragao do gabarito preliminar para a alternativa E.
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- Nardozza LM. Doenca hemolitica perinatal. Sdo Paulo: Federacao Brasileira das Asso-
ciacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo); 2018. (Protocolo Febrasgo de Obste-
tricia n® 36/Comissado Nacional Especializada em Medicina Fetal);

- PROTOCOLO DE ISOIMUNIZACAO MATERNO-FETAL PELO FATOR RH — CAISM/UNI-
CAMP. Elaboracao de Isabela Nelly Machado e Ricardo Barini . Campinas: Universida-
de Estadual de Campinas. 2020.
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 11

Paciente, 16 anos, primigesta e nulipara e na 34 semana de gravidez. Foi encaminhada a
emergéncia obstétrica para interrupgao da gravidez. Nega hipertensao prévia, diabetes,
cardiopatias e outras doengas. Ao exame geral, nada digno de nota. Ao exame obstétrico:
dinamica uterina, ausente; feto em situacao transversa, apresentacao cérmica e alto e mo-
vel; batimentos fetais de 136 bpm; altura de fundo uterino de 30 cm; e pressao arterial (PA)
160 x 90 mmHg (confirmada por duas vezes e apds repouso em decubito lateral esquerdo).
Indice de massa corpdrea 26,4 kg/m?3. Proteinuria de fita +++/4+. A mesma foi internada, a
gestacao foi interrompida por cesariana sem intercorréncias e iniciado sulfato de magnésio
- MgSO4 (ataque: 6g e manutencao: 1g/h). Durante a primeira fase da manutencao do Mg-
SO4, evoluiu com PA: 130 x 80 mmHg, frequéncia cardiaca de 120 bpm, frequéncia respira-
toéria de 16 irpm, diurese de 10 mli/h e reflexos profundos ausentes. Assinale a alternativa
gue representa a conduta CORRETA

A. Suspender definitivamente o MgSO4 e ficar reavaliando os sinais vitais e parametros cli-
nicos - se sinais de iminéncia de eclamypsia, reintroduzir.

B. Suspender o MgSO4 e realizar imediatamente gluconato de calcio a 10% - reintroduzir
apo6s melhora da diurese e presenca dos reflexos.

C. Suspender definitivamente o MgSO4, realizar imediatamente gluconato de calcio a 10%
e ficar reavaliando os sinais vitais e parametros clinicos - se sinais de iminéncia de eclamp-
sia, reintroduzir.

D. Suspender o MgSO4 e realizar hidratagcao com cloreto de sodico a 5% - reavaliar apds; e
reintroduzir se melhora da diurese e presenca dos reflexos.

E. Suspender definidamente o MgSO4 e realizar hidratacao com cloreto de sddico a 5% -
como a pressao arterial normalizou, reintroduzir se sinais de iminéncia de eclampsia.

Recurso:

Segundo PROTOCOLO 03 — 2023 sobre Pré Eclampsia da Rede Brasileira de Estudos sobre
Hipertensao na Gravidez, pagina 39, o " gluconato de calcio (1g por via endovenosa — 10 mL
a 10% — administrado lentamente) deve ser utilizado nos casos de sinais de intoxicagao pelo
magnesio'.

Segue, do mesmo protocolo, os sinais de intoxicagcao por sulfato de magnésio: o reflexo pa-
telar fica abolido com 8 a 10 mEQg/L e ha risco de parada respiratéria a partir de 12 mEg/L.
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A monitorizacao dos seguintes parametros indica auséncia de intoxicacao: reflexo patelar
presente, frequéncia respiratoria > 16 irpm e diurese > 25 mL/h. Ainda segundo o protocolo
acima: "Diante de alteracdes nesses parametros, recomenda-se a reducao ou parada da in-
fusao intravenosa ou nao realizacao da dose intramuscular. Procede-se, entao, a avaliacao
dos niveis de magnésio e da funcao renal. Diante de valores dentro dos limites de normali-
dade, deve-se reiniciar o tratamento. O gluconato de calcio (1g por via endovenosa — 10 mL
a 10% — administrado lentamente) deve ser utilizado nos casos de sinais de intoxicagcao pelo
magnesio."

Tendo em vista caso claro de intoxicacao proposto pela questao, com reducao da diurese e
abolicao do reflexo patelar, o proximo passo seria depressao respiratdria. Nao aguardamos
chegar a depressao respiratoria para iniciar o antidoto, diante dos sinais de intoxicacao ele
ja esta recomendado. Portanto, a melhor alternativa seria a B, que indica a realizacao de
gluconato de calcio. Solicito mudanca de gabarito.

A alternativa considerada correta propde, no lugar do antidoto, hidratacao com uma solu-
¢ao hipertdnica inexistente: "cloreto de sédico 5%".
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 12

Paciente 30 anos, secundigesta e primipara, chega ao pré-natal na 26° semana de gravidez,
assintomatica para segunda consulta pré-natal, trazendo os exames de rotina, realizados
na semana anterior. A curva glicémica realizada com 75g de dextrosol teve como resultado:
jejum 93 mg/dL; Th 250 mg/dL; 2h 155 mg/dL. Assinale a alternativa CORRETA quanto ao di-
agnostico e quantos valores encontram-se alterados nessa curva glicémica.

A. Diabetes mellitus gestacional — trés valores alterados.

B. Diabetes mellitus pré-gestacional - trés valores alterados.
C. Diabetes mellitus gestacional - dois valores alterados.

D. Diabetes mellitus pré-gestacional — dois valores alterados.
E. Diabetes mellitus pré-gestacional — um valor alterado.
Recurso:

Segundo o Manual do Ministério da Saude de Gestacao de Alto Risco 6° edicao de 2022, os
valores de corte para diagnostico de diabetes no TOTG 75g sao os seguintes:

- para o DMG, considerar os limites de 92 mg/dL, 180 mg/ dL e 153 mg/dL, respectivamente,
para GJ, uma hora e duas horas, e pelo menos um valor alterado;

. se GJ 2126 mg/dL e/ou duas horas >200 mg/dL: diabetes prévio, diagnosticado na gesta-
cao.

Dessa forma, observamos que nao ha valor de corte especifico para o diagnostico de DM
prévio a gestacao no TOTG de 1 hora. Portanto, a paciente em questao nao atinge nenhum
critério para fechar o diagnostico de diabetes prévio a gestacao. Solicito mudanca do gaba-
rito para alternativa A: Diabetes mellitus gestacional - trés valores alterados.
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 22

Paciente 22 anos, 39° semana de gravidez, tercigesta e primipara, indice de massa corporea
de 30 kg/m?2, foi admitida na emergéncia obstétrica com dor em baixo ventre. Ao exame:
dindmica uterina 4 contracdes/ 10 minutos/ 50 segundos, batimentos cardio fetais (BCF) de
100 bpm, pressao arterial de 110 x 80 mmhg e toque vaginal com colo dilatado para 10 cm,
bolsa rota com liquido claro e grumos e feto em + 3 de De Lee e OP. A paciente foi levada a
sala de parto com urgéncia, onde nao houve melhora dés BCF e nem progressao na desci-
da fetal. Assinale a alternativa CORRETA com relagao ao parto e avaliagao do risco fetal du-
rante o periodo expulsivo do trabalho de parto.

A. Cesariana - desproporcao cefalo pélvica verdadeira.

B. Decubito lateral esquerdo, oxigénio materno, hidratacao e aguardar o periodo expulsivo
— desconforto respiratorio.

C. Forceps de Simpson - distocia de ombro.

D. Forceps de Kielland - rotura uterina.

E. Cesariana - distocia de ombro.

Recurso:

Resumo da atividade: Mudanca de gabarito para (A)
A Banca Examinadora,

Sintese técnica do problema: Paciente com dilatagdo completa e posi¢cdo occipito-posteri-
or apresenta falha de progressao fetal associada a desaceleracao cardiaca persistente, su-
gerindo desproporcdo céfalo-pélvica e sofrimento fetal agudo. Fonte: Diretrizes de Atencao
ao Parto Normal, 2017.

Fundamentacao técnica:

- A auséncia de evolucao da descida fetal apds o periodo expulsivo inicial em posicao
OP caracteriza distécia de insinuagao por desproporgdo céfalo-pélvica verdadeira,
com indicacao de cesariana de urgéncia. Fonte: Diretrizes de Ateng¢ao ao Parto Nor-
mal, 2017.
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- A tentativa de aplicacao de férceps ou manobra de rotacao em casos de CPD nao me-
Ihora a insinuacao cefalica e eleva o risco de trauma materno e fetal. Fonte: Diretrizes
de Atencao ao Parto Normal, 2017.

- A distoécia de ombro ocorre apoés a saida da cabeca, quando os ombros ficam impac-
tados; neste caso nao houve expulsao cefalica, tornando imprdpria qualquer manobra
de ombro. Fonte: Consenso de Intervencdes no Trabalho de Parto, 2015.

Conclusao com pedido: Diante do exposto, solicitamos mudanca do gabarito para (A).
Referéncias:

- Ministério da Saude — Diretrizes de Atencao ao Parto Normal (5%), 2017
- Sociedade Brasileira de Medicina Perinatal — Consenso de Intervencdes no Trabalho
de Parto, 2015
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 25

Assinale a alternativa CORRETA que representa a principal manobra simples e resolutiva
para distocia de ombro.

A. Mc Roberts.

B. Rubim |

C. Rubim Il

D. Zavanelli

E. Menticoglou/Shrug
Recurso:

A manobra de McRoberts atua por retificacao do sacro e aumento do didmetro anteropos-
terior da pelve, permitindo a liberagao do ombro anterior impactado sob a sinfise pubica.
Por esse motivo, € universalmente descrita como manobra inicial de escolha no manejo da
distécia de ombro.

A manobra de Menticoglou (ou “shoulder shrug”), mencionada como correta na alternativa
E, ndo € a manobra inicial nem a principal no manejo da distoécia de ombro. Trata-se de
uma Mmanobra secundaria, menos difundida, descrita como alternativa em cenarios especi-
ficos ou apods falha das manobras classicas iniciais. Além disso, ndo € a mais simples nem a
mais amplamente validada, tampouco a mais resolutiva segundo protocolos obstétricos
consagrados.

Solicita-se, portanto, alteracao do gabarito para alternativa A.
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia
Questao: 30

Nos embridées com gonadas femininas, os ductos mesonéfricos regridem, e os ductos para-
mesonéfricos se desenvolvem, respectivamente, as custas da auséncia das seguintes subs-
tancias:

testosterona e hormaonio anti-mulleriano
estrogénio e diidrotestosterona

DHEA e fator determinante de testiculo
estrogénio e células germinativas
progesterona e androstenediona

mooOw>»

Recurso:

Nos embrides com gdnadas femininas, a diferenciacao do trato genital interno ocorre pela
auséncia de hormoénios masculinos. A regressao dos ductos mesonéfricos depende da au-
séncia de testosterona, enquanto o desenvolvimento dos ductos paramesonéfricos ocorre
pela auséncia do hormonio anti-mulleriano. Esse processo é passivo e independe da acao
de estrogénios ou progesterona, sendo amplamente descrito na embriologia classica. A dii-
drotestosterona esta relacionada a diferenciagao da genitalia externa masculina, nao parti-
cipando do desenvolvimento dos ductos paramesonéfricos.

Dessa forma, a alternativa B apresenta associacao incorreta entre as substancias citadas e
0Ss mecanismos embriolégicos envolvidos. Solicita-se, portanto, a mudanca do gabarito
para a alternativa A, que representa corretamente o processo de diferenciacao embrionaria
feminina.
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 43

Na fase embrioldgica, o desenvolvimento das gbnadas depende de uma complexa relagao
entre determinagcao genética e atuagao hormonal. De acordo com a embriologia do apare-
Iho genital, assinale a alternativa CORRETA.

A. O braco curto do cromossomo Y abriga o cédigo genético para diferenciacao em gbna-
da feminina

B. O horménio anti-mulleriano é produzido pelas células gonadais testiculares de Leydig
C. A regiao genética conhecida como SRY é o responsavel pela producao do Fator Deter-
minante Testicular

D. Os tubérculos genitais sao responsaveis pelo desenvolvimento dos grandes labios

E. A prega urogenital é responsavel pelo desenvolvimento do clitéris na mulher e pénis no
homem.

Recurso:

Solicito, por meio deste recurso, a alteragao do gabarito da questao 43 para a alternativa C
ou a anulacao da questao.

A funcao do gene SRY (Sex-determining Region Y) é atuar como o principal regulador da
determinagao do sexo masculino em mamiferos. O SRY € um gene localizado no braco cur-
to do cromossomo Y e codifica uma proteina, o Fator Determinante Testicular (FDT), que
funciona como fator de transcricao, iniciando a diferenciacao da crista gonadal indiferenci-
ada em testiculo durante o desenvolvimento embrionario. Essa proteina ativa a expressao
do gene Sox9, que € essencial para a diferenciacao das células de Sertoli e, consequente-
mente, para a formagao dos testiculos e o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
masculinas. A agao do SRY ocorre em um periodo critico do desenvolvimento embrionario,
promovendo a ativacao de cascatas genéticas que levam, em ultima instancia, a formacao
dos testiculos e a supressao do desenvolvimento das estruturas genitais femininas. Muta-
¢des ou auséncia do SRY resultam em falha na formacao dos testiculos e podem causar
distUrbios do desenvolvimento sexual. Portanto, conclui-se que o Fator Determinante
Testicular é, de fato, produzido pelo gene SRY ¢, dessa forma, a alternativa C, inicialmen-
te considerada incorreta, estd CORRETA.

Em relagao a alternativa D, "Os tubérculos genitais sao responsaveis pelo desenvolvimento
dos grandes labios", inicialmente considerada correta em gabarito preliminar, ela esta IN-
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CORRETA. A estrutura embrionaria que da origem aos grandes labios na mulher sdo as
pregas labioescrotais. Durante o desenvolvimento embrionario, as pregas genitais se de-
senvolvem lateralmente ao tubérculo genital e, na auséncia de agcao androgénica, diferen-
ciam-se nos grandes labios na mulher. Ja os tubérculos genitais, citados na alternativa, ori-
ginam o clitéris. Além disso, a regido adjacente ao tubérculo genital contribui para a for-
macao das labios menores e do vestibulo vaginal.

Assim, diante do exposto acima, solicito a alteragao do gabarito da questao 43 para a alter-
nativa C ou a anulagcao da questao.

Referéncias:

o Waters PD, Wallis MC, Marshall Graves JA. Mammalian sex--Origin and evolution
of the Y chromosome and SRY. Semin Cell Dev Biol. 2007 Jun;18(3):389-400. doi:
10.1016/j.semcdb.2007.02.007. Epub 2007 Feb 24;

o MedlinePlus [Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US); [upda-
ted 2022 Sep 28]. SRY gene - sex determining region Y. Available from: https://
medlineplus.gov/genetics/gene/sry/

o Baskin L et al. Development of the human penis and clitoris. Differentiation.
2018 Sep-Oct:103:74-85. doi: 10.1016/].diff.2018.08.007;

o Herrera AM, Cohn MJ. Embryonic origin and compartmental organization of the
external genitalia. Sci Rep. 2014 Nov 5:4:6896. doi: 10.1038/srep06896.
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