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PREFACIO

A colecido MedAULA apresenta uma abordagem totalmente inovadora. Em cada
capitulo no decorrer deste livro vocé encontrara questoes de fixacao, elaboradas de forma
a testar o seu conhecimento e auxilid-lo na memorizacdo do contelido mais importante
daquele assunto. As questdes de residéncia médica sdo de graus de dificuldade diversos,
COmo acontece NOs coNcursos.

Ao final do livro existe uma secdo de Area de Questdes com questdes comentadas.
Elas sao retiradas de concursos de residéncia de diversos estados e universidades do Pais.
Essa secdo e seus comentarios sio muito importantes para vocé aprender a realizar provas.

Diferente dos demais cursos, que oferecem apenas 50%, o MedAULA direciona
70% do conteludo para Pediatria, GOB, Preventiva e Cirurgia, pois essas 4 matérias
representam 80% dos pontos das provas.
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Agradecemos a equipe de professores por acreditar no projeto e, mesmo nos
momentos de indecisdo e ansiedade, ter se mostrado coesa e confidente no objetivo de
criar um material didatico eficiente e de alta qualidade tedrica.

Qualquer duvida, critica ou sugestdo, vocé pode utilizar o link “Professores” dentro da sala de
aula virtual ou enviar um email para atendimento@medaula.com.br.
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Estatistica geral nesta apostila

O MedAULA utiliza uma frase que ficou famosa entre os alunos: “sabendo o que estudar, vocé estuda melhor”. O nosso obje-
tivo com os nimeros abaixo é guiar o aluno nesse caminho é&rduo para a prova de residéncia. Com esses dados em méos, o candidato
pode focar seu tempo nos assuntos mais relevantes de cada matéria.

Em primeiro lugar, vamos apresentar as estatisticas nacionais e, em seguida, vamos apresentar as estatisticas do ENARE. As
estatisticas nacionais baseiam-se nas principais provas de Residéncia do Brasil, que sdo os concursos que os nossos professores utilizam
como referéncia para montar nossas apostilas e aulas. Sao eles: AMRIGS, UFSC, AMP, UFPR, SUS-SP, USP, UNIFESP, Santa Casa-SP,
PSU-MG, Santa Casa-BH, UFRJ, UERJ, SES-RJ, SES-GO, SES-DF, SUS-BA, SES-PE, SURCE e CERMAM.

Veja a seguir os temas mais cobrados desta apostila baseado nos concursos citados:

OBSTETRICIA Gestacéio gemelar

Parto 10,6% Cardiopatia e gravidez
Doencas hipertensivas da gestagao 9,7% Oligodmnio e polidramnio
Assisténcia pré-natal 8,5% LES e gestacao
Hemorragias da 19 metade gestacéo  7,8% Trombofilias e gestacdo

Modificacées fisiolégicas da gestacdo  5,5% Pés-datismo e gestacdo prolongada

Hemorragias da 2° metade da Infecgdo puerperal
gestacdo

Vitalidade fefal Fisiologia da gestacéo

Relacées uterofetais Oiios itz

. Pesqui turi fetal
Diabefes gestacionl esquisa de maturidade feta

w Rubéol taca
Puerpério ubéola e gestacdo

SIDA e gestacdo

Prematuridade

Infeccées bacterianas na gestacéo
Sifilis e gestacdo

Isoimunizag@o

Restricdo do cresc. fetal
Toxoplasmose e gestagdo

Drogas e gestacdo

Amniorrexis prematura
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Nomeclatura da gestao .......ccccceeceerennenee

DIAGNOSTICO
DE GRAVIDEZ

IMPORTANTE PARA A PROVA DE RESIDENCIA

O disgnostico de gravidez é cada dia mais simples, pela disponibilidade
de métodos complementares. Mas os sinais de presuncdo, probabilida-
de e certeza ainda sdo temas de provas. Vocé deve saber:

- Os sinais e sintomas de presungdo, probabilidade e certeza de
gravidez.

- Entender o uso e a importancia dos métodos complementares
no diagndstico.

1. INTRODUCAO

A gestacdao promove altera¢des adaptativas no organismo ma-
terno capazes de produzir sinais e sintomas que constituem importantes
elementos para o seu diagndstico. O diagndstico da gravidez se baseia
em parametros clinicos e laboratoriais.

2. DIAGNOSTICO CLiNICO

O diagndstico clinico se alicerga em sintomas e sinais obtidos
através da anamnese e do exame fisico respectivamente. Cada dado
obtido contém certo grau de confiabilidade, de acordo com o qual sdo
agrupados em sintomas/sinais de presuncdo, sinais de probabilidade e
sinais de certeza.

Sintomas e sinais de presuncao

O termo presuncgdo de gravidez sera divido didaticamente em
sintomas e sinais. Os sintomas de presun¢do de gravidez s3ao nduseas,
distdrbios urinarios, fadiga/sonoléncia e percep¢do materna dos movi-
mentos do feto. Ja os sinais sdo atraso menstrual, alteragdes mamdrias,
alteragées do muco cervical e transformagdes cutaneas.

Sintomas de presun¢dao — Determinam a
“suposicao” de gravidez

Nduseas — Cinco a seis semanas

E um sintoma varidvel, porém t3o frequente e caracteristi-
co que é considerado um elemento diagndstico. Resulta da adaptagao
materna ao horménio gonadotrofina coriénica (hCG), potencializado
por algumas situagdes, como gestagdo multipla (aumento excessivo do
hormonio) e alteragBes psiquicas, comuns em gesta¢Bes ndo planeja-
das. Iniciam-se entre a 52 e a 62 semana e ocorrem, principalmente, pela
manhad, seguidas ou ndo de vomitos. Podem associar-se a anorexia ou
a perversao do apetite. Habitualmente, melhora na medida em que se
estabiliza a produgdo do (hCG) no final do primeiro trimestre. Pequeno
percentual, entretanto, evolui com nduseas e vomitos incoerciveis, o que
caracteriza a hiperemese gravidica.

Disturbios urinarios — Seis semanas

O utero em crescimento exerce compressao sobre a bexiga, no
primeiro trimestre, resultando em polaciuria. Inicia-se por volta da 62
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semana. Com o evoluir da gestagdo, o Utero ganha a cavidade abdominal e descomprime a bexiga, resultando em melhora dos sintomas. O
quadro retorna somente no final da gestacdo, pela compressao fetal na pelve materna.

Fadiga e sonoléncia

Sdo sintomas frequentes. Embora ndo se saiba exatamente a causa, atribui-se a produgdo crescente de progesterona e a resultante
vasodilatagdo periférica.

Percepcdo dos movimentos do feto — Dezesseis semanas

A partir de 16 semanas de gestagdo (multiparas) ou 20 semanas (primigestas), a paciente relata percepgdo de suaves ondulagdes no
abdome, identificado como movimentagdo fetal. Lembrar que, na pseudociese, o disturbio psiquico caracterizado pela ocorréncia de sintomas
gravidicos em mulher ndo gravida, a movimentacgdo fetal é sempre referida pela paciente.

Sinais de presungao

Atraso menstrual — Quatro semanas

O atraso menstrual é o SINAL clinico mais PRECOCE da gravidez, particularmente se considerarmos mulheres higidas, jovens, com
ciclos menstruais regulares, vida sexual ativa e que ndo usam métodos contraceptivos. Deve-se ressaltar, entretanto, que inimeras outras
situagdes clinicas cursam com atraso menstrual. Se maior que trés ciclos, denomina-se amenorreia, quando ocorre em mulheres com ciclos
menstruais regulares.

Alterac6es mamarias

- Mastalgia: inicia-se a partir da 52 semana por influéncia hormonal. Acontece um processo de congestdo que torna as mamas
doloridas.

- Pigmentagdo areolar: inicia-se com oito semanas. Além da congestdo mamadria, aparece a pigmentagdo areolar e surgem as pro-
jecBes secundarias, os tubérculos de Montgomery.

- Produgdo de colostro: secre¢do da mama que antecede a produgdo de leite. Inicia-se na 162 semana.

- Rede vascular de Haller: é a acentuagdo da vascularizagdo venosa da mama, congesta e dilatada, visualizada a partir da 162 se-
mana.

- Sinal de Hunter: com 20 semanas, os limites entre a aréola e a mama tornam-se imprecisos por aumento da pigmentagdo, cons-
tituindo a aréola secundaria. Ela recebe o nome de sinal de Hunter.

Tubérculos de Montgomery.

Alterac6es do muco cervical

Os niveis crescentes de progesterona que caracterizam a gravidez inicial promovem uma redugdo na concentragdo de sédio na
secrec¢do do colo uterino, tornando-o denso. O aspecto microscdpico é arboriforme. O aspecto fluido, se desidratado, mostra padrao micros-
copico de folhas de samambaia e fala contra a gravidez.

Transformacdes cutdneas

Embora pouco sensiveis e especificas, o aparecimento destas alteragdes sugere gravidez. S3o elas:

Obstetricia
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“Linha nigra”: decorrente do aumento da concentragdo de melanina
na linha média do abdome (“linha Alba”).

Estrias gravidicas

Sinais de probabilidade

Diversas alteragdes no organismo materno indicam a probabilidade de gravidez. Enquanto os sinais de presunc¢do apenas presu-
mem a gravidez, aqui, os sinais sdo considerados “mais fortes”. Ainda ndo temos a certeza da gravidez, mas, agora, ela é mais provavel. Esses
“sinais” recebem o nome de seus autores, os epénimos.

Sinal de Hegar

Consisténcia elastica e amolecida do Utero, principalmente na regido do istmo, dando a sensagdo de que o corpo uterino esta sepa-
rado do colo. Percebido com 6 a 8 semanas de gestacgao.

www.medaula.com.br
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Colo do utero

Sinal de Piskacek

A parte do Utero onde houve a implantagdo ovular cresce de forma assimétrica, sendo percebida por um abaulamento nessa regido
quando realizado o toque.

Med.

Perceba como o Utero esta abaulado na regido de implantacdo ovular. Sinal de Piskacek.

Sinal de Nobile-Budin

E a percepgdo do abaulamento do Gtero gravidico ao toque no fundo de saco vaginal.

MedAul
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Na imagem da esquerda, percebe-se o abaulamento do Utero ao toque vaginal.

Sinal de Osiander

E a pulsacdo arterial no fundo de saco vaginal, percebida ao toque vaginal.

Sinal de Jacquemier ou Chadwick

E a coloragdo violacea da vulva e cérvice congestas, facilmente observéveis por volta de oito semanas. No Willians — Obstetrics, ele
é considerado um sinal de presuncdo e ndo de probabilidade. No entanto, a maioria dos concursos e autores o coloca como probabilidade.

Cérvice congesta.

Sinal de Kluge

E a coloragdo violacea da vagina. Ela também se apresenta congesta.
Volume uterino
O utero gravidico é palpavel no abdome materno, logo acima da sinfise pubica, com doze semanas. Com 16 semanas, encontra-se a

meio caminho entre a sinfise pubica e a cicatriz umbilical. Com 20 semanas, atinge a cicatriz umbilical e, em torno de 40 semanas, o apéndice
xifoide. Este é um tépico de importante fixagao, pois é sempre lembrado em concursos.

www.medaula.com.br
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Sinais de certeza

Agora, os sinais estdo ainda “mais fortes”, pois conferem a certeza da gravidez. Os sinais que indicam a gravidez sdo apenas trés.
Dessa forma, é de suma importancia a fixagdo destes sinais: ausculta dos batimentos cardiacos do feto, sinal de Puzos e percepgao dos mo-
vimentos fetais.

O diagnostico ultrassonografico ndo é considerado um sinal por alguns autores. Para estes autores, ele é considerado um exame. No
entanto, como estudaremos neste capitulo, o ultrassom confirma a gravidez de varias formas. Assim, é importante o aluno observar a refe-
réncia do seu concurso e ter um discernimento no momento da realizagdo da prova. Concluindo, o US confirma a gravidez, mas serd estudado
separadamente, pois ndo é um sinal.

Ausculta dos batimentos cardiacos do feto
E possivel a ausculta eletronica, com o sonar Doppler a partir da 122 semana e a ausculta clinica com o estetoscépio de Pinard apds

20 semanas. Nesse momento, é importante a diferenciagdo dos batimentos cardiacos maternos. Para isso, deve-se lembrar de que o metabo-
lismo do feto é extremamente acelerado, assim encontraremos uma frequéncia entre 120 e 160 bpm.

Sinal de Puzos

E a sensagdo de rechago fetal. Durante o toque vaginal, ao impulso do fundo de saco anterior, percebe-se o deslocamento do feto
e seu retorno para a posicdo inicial, chamado rechaco fetal.

Importante: Esse é um sinal contraditdrio entre as referéncias. O Willians — Obstetrics considera como um sinal de probabilidade, pois
patologias como o mioma uterino poderiam simuld-lo. Jd o Rezende considera como um sinal de certeza.

Percep¢ao dos movimentos fetais

Ao examinador, com 18 a 20 semanas, ja é possivel palpar partes do corpo fetal e perceber seus movimentos. E importante lembrar
que, para ser considerado sinal de certeza, deve ser percebido pelo obstetra.

Y QUESTAO EXEMPLO

1. UFRJ - Mulher, 22 anos, apresenta amenorreia, congestdo mamadria e nduseas ha oito semanas. Toque vaginal: Utero de aspecto as-
simétrico com sensagdo tatil de abaulamento e amolecimento no local, presenga de sulco separando as duas regides. Essa alteragao
no formato uterino constitui o sinal clinico de:

a) Hegar

b) Piskacek

c) Nobile-Budin
d) Jacquemier

Questdo confusa. No entanto, a presenc¢a de abaulamento em corpo uterino altera o formato e relaciona-se ao local de implantagdo.
Letra “B”, correta. Conhecido como sinal de Piskacek. A sensagdo de separagdo entre corpo e colo é o sinal de Hegar. O de Nobile-Budin
é o abaulamento em fundo de saco. O sinal de Jacquemier é a alteracdo de cor vulvar e cervical para violdceo, devido a congestdo local.

2. Universidade Estadual de Londrina - UEL - O sinal de Hegar na gestagdo significa:

a) Amolecimento do istmo cervical

b) Rede venosa visivel nas mamas

c) Mancha hipercromica na face

d) Hiperpigmentacdo da vulva e vagina
e) Sangramento de nidagdo

Essa questdo da UEL é um bom exemplo de como é abordado o tema diagnéstico de gravidez. A grande maioria das questdes de
residéncia pergunta o nome ou a caracteristica dos sinais e sintomas da gravidez. Infelizmente, o aluno deve fixar todos. Vamos a
discussdo de item por item:

A —Sinal de Hegar. Nossa resposta.

B — Rede vascular de Haller: visualizagdo de rede venosa nas mamas a partir de 16 semanas.

C — Cloasma: hiperpigmentagdo da face.

D — Nessa letra, o examinador misturou dois sinais. O primeiro, hiperpigmentagdo da vulva, representa o sinal de Jacquemier ou de
Chadwick. Ja o segundo, hiperpigmentagdo da vagina, representa o sinal de Kluge.

E — Por fim, o sangramento de nidagdo ndo recebe uma denominagao especifica.

Obstetricia
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QUESTAO EXEMPLO

3. Med AULA - S3o sintomas de presuncao, ou seja, que determinam a suposi¢cao de gravidez, exceto:

a) Nauseas

b) Fadiga e sonoléncia

c) Atraso menstrual

d) Percepgao dos movimentos do feto

O atraso menstrual é o SINAL (e ndo sintoma) clinico mais precoce da gravidez, particularmente se considerarmos mulheres higidas,
jovens, com ciclos menstruais regulares, vida sexual ativa e ndo usuarias de métodos contraceptivos. Deve-se ressaltar, entretanto,
que inumeras outras situagées clinicas cursam com atraso menstrual. Assim, letra “C”, incorreta. Se maior que trés ciclos, denomina-
-se amenorreia. Vale lembrar que a percep¢do dos movimentos fetais, pela paciente, é um sintoma de presungdo e ndo de certeza,
pois é relatado nos casos de pseudociese. A fadiga, sonoléncia e nduseas sdo sintomas de presungao.

4. Med AULA - Sobre os sinais de probabilidade de gravidez, podemos afirmar, exceto:

a) Sinal de Hegar — consisténcia eldstica e amolecida do Utero, principalmente na regido do istmo, dando a sensagdo de que o corpo
uterino esta separado do colo

b) Sinal de Piskacek — a parte do Utero onde houve a implantagdo ovular cresce de forma assimétrica, sendo percebida por um abau-
lamento, ao toque, nessa regido

c) Sinal de Osiander — é a pulsagdo arterial no fundo de saco vaginal, percebida ao toque vaginal

d) Sinal de Kluge — é a percepgdo do abaulamento do Utero gravidico ao toque no fundo de saco vaginal

Essa questdo se resolve pelo erro conceitual da letra “D”, resposta. Sinal de Kluge é, na verdade, a coloragdo violacea da vagina, que
também se apresenta congesta. O sinal de Nobile-Budin é que representa a percepgdo do abaulamento do Utero gravidico, ao toque,
no fundo de saco vaginal.

3. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Métodos hormonais

O trofoblasto é o Unico tecido capaz de sintetizar o horménio gonadotrdfico coriénico (hCG). Ele possui, em sua fragcdo polipeptidica,
duas subunidades distintas: A subunidade alfa é comum a véarios horménios e a subunidade beta (6hCG) especifica da gonadotrofina coridni-
ca. Na gestagdo intrauterina inicial, sua produgao cresce exponencialmente, duplicando a cada 48 horas, o que faz dele um marcador preciso
do tecido trofoblastico em atividade.

Ele pode ser detectado tanto no plasma quanto na urina. A dosagem do BhCG, no plasma, é expressa em miliunidades internacio-
nais por mililitro (mUIl/ml) e é geralmente obtida por técnica de radioimunoensaio (RIA) ou por testes enzimaticos, como o enzyme linked
sorbent assay (ELISA), de alta sensibilidade e o mais difundido. A rapida elevagdo do BhCG tdo logo haja a implantagdo ovular, mesmo antes do
atraso menstrual, permite que sejam solicitadas dosagens seriadas do hormonio, ndo so6 para atestar a gravidez como também para verificar a
sua evolucdo. Deve-se lembrar de que esperamos a sua duplicacdo a cada 48 horas. O teste Elisa possui sensibilidade a partir de 40 a 50 mUl/
ml. O radioimunoensaio tem sensibilidade a partir de 5 a 10 mUI/ml, podendo ser detectado a partir de oito dias apds a ovula¢io, caso tenha
ocorrido fecundagao e implantagao.

Os testes urinarios sdo compostos de anticorpos mono ou policlonais, anti-hCG e produzem uma reagao, proporcionando a colo-
ragao da fita em contato com urina. Possuem sensibilidade de 99,5% para o primeiro dia de atraso menstrual. Devem ser realizados com a
primeira urina da manha ou pelo menos seis horas sem urinar.

Apesar de o0 BhCG ser bastante especifico, pode produzir reagdo cruzada com o Horménio Luteinizante (LH), em especial nas seguin-
tes situagdes:

- Ooforectomia;

- Uso de substancias psicotrépicas: fenotiazinas, antidepressivos, anticonvulsivantes, hipnéticos;
- Climatério;

- Hipertireoidismo.

Método ultrassonografico

O ultrassom é hoje o grande instrumento para diagndstico em ginecologia e obstetricia, sendo bastante difundido e disponivel na
grande maioria dos servigos de assisténcia pré-natal. Pode ser realizado por via abdominal ou transvaginal, sendo esta ultima preferida nas
gestagGes iniciais, por permitir, por proximidade, melhor visualizagdo.

E possivel identificar no ultrassom transvaginal:

- O saco gestacional intrauterino: com 4 semanas;
- A vesicula vitelina: com 5 semanas;

www.medaula.com.br
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- Eco embrionario e os batimentos cardiacos do feto (o que atesta a vitalidade embrionaria): entre 6 e 7 semanas (embrido com
medida comprimento cabega-nadega - CCN - maior que 5 mm).

Ao se estudar a correlagdo entre a dosagem plasmdtica de BhCG e as imagens ao ultrassom transvaginal, observa-se que o ultras-
som transvaginal pode fazer diagndstico de gravidez quando a dosagem de BhCG é superior a 350 mUI/ml. Se o exame for realizado por via

transabdominal, o ovo pode ser identificado quando o 8hCG for superior a 750 mUl/ml. Sabe-se que niveis de BhCG maiores que 1500 mUl/
ml devem correlacionar-se com gestagdo intrauterina. Caso essa ndo seja visualizada, a hipotese de gestagdo ectdpica deve ser levantada.

4. CRONOLOGIA DA GRAVIDEZ

Idade gestacional

A idade embrioldgica da gestagdo é contada a partir da fecundagdo do dvulo. Salvo rarissimas excegdes, € impossivel determinar a
data correta da ovulagdo, do coito fecundante ou da fecundagdo. Por isso, convencionou-se datar a gravidez por um parametro objetivo, isto é,
o primeiro dia da Gltima menstruagdo. Denominada, assim, idade obstétrica da gestagdo, supostamente ocorrida 14 dias antes da concepgao.

Portanto, a idade gestacional é definida como o tempo decorrido entre o primeiro Dia da Ultima Menstruagdo (DUM) e a data atual,
medida em dias, semanas ou meses completos. O critério de semanas completas, recomendado pela Organizagdo Mundial da Satude (OMS),
implica que sé se avanga na datagdo quando se ultrapassa o 62 dia da semana em curso. Por exemplo, 75 dias de gestagdo correspondem a
10 semanas e 5 dias, ou 10 semanas.

Em aproximadamente 20% das gestag¢Ges, ha discordancia entre a idade gestacional calculada pela DUM e a estimada pelo ultras-
som. Poderemos aceitar a DUM como a correta se seu valor se situa dentro do intervalo de confianga do ultrassom, que é de:

- Cinco dias a uma semana em ultrassom de primeiro trimestre;
- Duas semanas em ultrassom de segundo trimestre;
- Trés semanas em ultrassom de terceiro trimestre.

Caso contrdrio, a datagdo deve ser baseada no ultrassom, cuja sensibilidade para a datagdo é maior no primeiro trimestre, pois se
baseia na medida do Comprimento Cabega-Nddega (CCN) do feto e é considerado padrdo-ouro para a determinagdo da idade gestacional
ao ultrassom. No segundo trimestre, outras medidas do feto, como o Didmetro Bi-Parietal (DBP), a circunferéncia abdominal e comprimento
do fémur sdo utilizadas para cdlculo da idade gestacional. O ultrassom de segundo trimestre tem menor precisdo que o de primeiro trimes-
tre, para datagdo. Os o0ssos longos (p. ex.: Comprimento do Fémur (CF)) sdo os melhores parametros para obtenc¢do da idade gestacional
no ultimo trimestre de gestacdo. Eles ndo apresentam alteragdes do seu crescimento de forma tdo acentuada, como o segmento cefalico e
abdominal, quando existem altera¢des do desenvolvimento fetal.

Duracao da gravidez e Data Provavel do Parto (DPP)

Tomando como base a DUM, a gravidez dura em média 280 dias, ou 40 semanas, ou 9 meses solares e 7 dias. Portanto, para calcular
a DPP, basta somar 280 dias a DUM, atentando-se para o fato de que esses célculos sdo com frequéncia imprecisos e variam segundo carac-
teristicas materno-fetais.

Uma técnica singela para o célculo da DPP é a regra de Nagele, que consiste em somar 7 dias ao dia da DUM e somar 9 ou subtrair
3 ao més da DUM. Assim, soma-se 7 ao dia informado e 9 ao més. Pode-se, também, subtrair 3 ao més.

EXEMPLO: Data provavel do parto

DUM =10/05/2013

Soma-se 7ao dia=10+7=17
Soma-se 9 ou subtrai-se 3 ao més = 05— 03 =02
Assim, a DPP serd 17/02/2014

Atencdo aos dias finais de més: DUM= 27/05/2013, a DPP= 03/03/2014. Observe que, ao somar 7 ao dia, passamos para o més 06, do qual
subtrai-se 3, e o resultado, entdo, foi 3, més de margo.

5. NOMENCLATURA DA GESTAGCAO

Ovo: produto resultante da fecundagdo do gameta feminino (évulo) pelo gameta masculino (espermatozoide). Ocorre no tergo dis-
tal da tuba uterina. Estrutura inicialmente unicelular, vai sofrendo sucessivas mitoses no decorrer de seu trajeto pela trompa em dire¢do ao
utero. A moérula é o ovo com 16 células. O blastocisto é a mérula que sofreu cavitagdo. O termo “ovo” pode ser utilizado também para definir
o conjunto de embrido (ou feto) e seus anexos, em qualquer fase da gravidez.

Embrido: é o concepto em sua fase de diferenciagao estrutural, isto é, da segunda até a sétima semana de gravidez.

Feto: vencida a oitava semana de gravidez, o embrido, ja diferenciado, passa a ser denominado “feto”, assim nomeado até o nasci-
mento.

Abortamento: interrupgdo da gravidez antes de se completar a 202 semana de gravidez ou cujo feto apresentar peso inferior a 500
gramas. Alguns autores, como Rezende, consideram abortamento abaixo de 22 semanas.
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Cronologia da gestagdo: de acordo com a cronologia, classifica-se a gestagdo em:

- Prematura: gestagdo cujo parto ocorre apds a 202 semana e antes da 372 semana da gestagdo.

- A termo: gestagao cujo parto ocorre entre 37 e 41 semanas e 6 dias.

- Pés-termo ou prolongada: gestagdo que se prolonga para além de 42 semanas completas.

Viabilidade fetal: representa a capacidade de sobrevida do recém-nascido fora do Gtero. Esta diretamente associada ao seu grau
de amadurecimento e dos recursos disponiveis para a sua assisténcia. Os limites sdo bastante dindmicos, porém classifica-se o neonato em:

- Pré-vidvel: de 20 a 25 semanas.
- Vidvel: de 26 a 36 semanas.
- A definigdo de viabilidade é constantemente revista e, em alguns servicos, a viabilidade é considerada acima de 23 semanas.

Y QUESTAO EXEMPLO

5. UFPE - Em relacdo ao diagnostico laboratorial da gravidez, podemos afirmar, exceto:

a) Adosagem de BhCG, no plasma, acima de 1000 mUI/ml assegura a gestagdo em 95% dos casos

b) E possivel identificar a cabeca e tronco do feto, na ultrassonografia transvaginal, a partir da 62 semana

c) A ultrassonografia transvaginal é capaz de realizar o diagndstico de gravidez quando a dosagem de BhCG for superior a 350 mUl/ml

d) Apesar de o BhCG ser bastante especifico, pode haver reagdo cruzada com o hormdnio luteinizante, principalmente em situagoes
como climatério e hipertireodismo

Cabeca ou tronco do feto e o espessamento do saco gestacional na regido correspondente a implantagdo da placenta sdo identifica-
veis, pela ultrassonografia transvaginal, apenas entre a 102 e 122 semanas. Alternativa B errada. Na sexta semana, identificamos nos
batimentos embriondrios um polo cefélico e um polo de nadegas. A ultrassonografia transvaginal deve evidenciar a gestagdo com
BhCG se for superior a 350 mUl/ml, sendo importante essa correlagdo. Com BhCG maior que 1500 mUl/mL, a gestacdo deve ser vista
intrauterina, caso contrario, suspeita-se de gestagdo ectdpica.

www.medaula.com.br




ATENGAO! Questdes e Comentéarios no Aplicativo e no Sistema!

Para maior fixagéo, apds cada capitulo estudado, acesse ao seu aplicativo Med AULA ou ao nosso site e faga
as questdes do tema que vocé acabou de estudar. Isso serd importante para a sua fixacdo. Veja como acessar:

Provas => Por especialidade => Mdédulo => Escolha o tema que acabou de estudar

Provas na integra ¥

Questdes por tema
Simulado Geral
Simulado por Especialidade

Provas na integra

- - m mrm e e m— o m— =

Obrigadol!




Medﬂw

100 pera
esidend Tl

CONHECA N
OUTROS CURSC oX

g ~ www.medaula.com. br
’ www.oftalmocurso.com.br !

WWW.psigcurso.com.br :
www.dermatoaula.com.br |
www.ortopcurso.com.br
www.radiocurso.com.br
WWW.0puscurso.com.br
www.pedcurso.com.br g
www.gobcurso.com.br |






