INSCRIGCAO ESCOLA SALA LUGAR NA
SALA

NOME ASSINATURA DO CANDIDATO

LOTE SEQ

MEDICINA FETAL

Instrucdes para a realizacdo da prova

e [Esta prova € composta de 5 questdes dissertativas.
e Para responder as questfes, utilize apenas caneta esferografica PRETA.

e Responda as questdes utilizando APENAS, o espaco destinado na pagina. Tudo que estiver fora
do espaco previsto para resposta ndo sera considerado.

e As respostas devem ser OBJETIVAS e devem estar LEGIVEIS. Responda apenas o que esta
sendo perguntado. O que nao estiver relacionado com a pergunta, ndo sera considerado.

e Mantenha as respostas sem rasuras. Nao passe corretivo na folha de respostas. Em caso de erro
ao escrever, proceda da seguinte maneira: colocar a palavra errada entre parénteses e fazer um
traco horizontal no meio da palavra. Ex.: (exame).

e Sua identificacdo esta impressa na pagina de rosto, que sera destacada antes da correcdo. NAO
faca qualquer outro sinal ou marca que possa identificad-lo, pois isso podera acarretar a anulacao
da prova.

e A prova tera a duracéo total de 2 horas.

» Vocé somente podera deixar a sala ap6s 1h do inicio da prova, podendo levar consigo APENAS a
DECLARACAO DE PRESENCA (abaixo).

RESIDENCIA MEDICA 2024 — 13 FASE
MEDICINA FETAL


PROC-QT2
Retângulo





RESIDENCIA MEDICA PROVA DISSERTATIVA — MEDICINA FETAL — 2024 - 12 FASE

01. Paciente primigesta e sem doencas de base, com gestacdo gemelar monocoribnica e
diamniotica de 26 semanas, apresenta ao exame de ultrassom obstétrico:

- Feto A: peso estimado 1.010 g (percentil 79); liquido amniético normal;
Dopplervelocimetria: indice de pulsatilidade normal e fluxo diastélico final presente nas artérias
umbilicais, indice de pulsatilidade e pico de velocidade sistélica normais nas artérias cerebrais
médias; placenta Unica, de aspecto normal; morfologia fetal ndo detectou alteracdes.

- Feto B: peso estimado 780 g (percentil 14); liqguido amniético normal; Dopplervelocimetria:
indice de pulsatilidade acima do percentil 95 e fluxo diastdlico final positivo nas artérias umbilicais,
indice de pulsatilidade e pico de velocidade sistdlica normais nas artérias cerebrais médias;
placenta Unica, de aspecto normal; morfologia fetal ndo detectou alteracdes.

PERGUNTA-SE:

a. CONSIDERANDO AS INFORMACOES ACIMA, QUAL SUA HIPOTESE DIAGNOSTICA EM
RELACAO AO DESENVOLVIMENTO DOS FETOS? EXPLIQUE.

b. CONSIDERANDO AS INFORMACOES ACIMA, QUAL SUA RECOMENDACAO DE
CONDUTA PARA O SEGUIMENTO FETAL DORAVANTE? EXPLIQUE.
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02. Paciente primigesta e sem doencas de base, com gestacdo gemelar monocoribnica e
diamniotica de 20 semanas, apresenta ao exame de ultrassom:

- Feto A: peso estimado 370 g (percentil 81); polidramnio; Dopplervelocimetria: indice de
pulsatilidade normal e fluxo diastélico final presente nas artérias umbilicais, indice de pulsatilidade
e pico de velocidade sistolica normais nas artérias cerebrais médias, indice de pulsatilidade acima
do percentil 95 e onda "a" positiva no ducto venoso; bexiga fetal permanentemente distendida
durante todo o exame; placenta Unica, de aspecto normal; morfologia fetal ndo detectou
alteracoes.

- Feto B: peso estimado 300 g (percentil 24); anidramnio; Dopplervelocimetria: indice de
pulsatilidade acima do percentil 95 e fluxo diastdlico final positivo nas artérias umbilicais, indice de
pulsatilidade e pico de velocidade sistolica normais nas artérias cerebrais médias; bexiga fetal
vazia durante todo o exame; placenta Unica, de aspecto normal; morfologia fetal ndo detectou
alteracg0es.

- Colo uterino com comprimento normal.

PERGUNTA-SE:

a. CONSIDERANDO AS INFORMACOES ACIMA, QUAL SUA HIPOTESE DIAGNOSTICA EM
RELACAO AO DESENVOLVIMENTO GESTACIONAL? EXPLIQUE.

b. CONSIDERANDO AS INFORMACOES ACIMA, QUAL SUA RECOMENDACAO DE
CONDUTA DORAVANTE? EXPLIQUE.
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03. Secundigesta aloimunizada (anticorpos anti-D, titulagdo 1/256), sem outras doencas ou
antecedentes obstétricos relevantes, assintomatica, apresenta medida do pico de velocidade
sistélica da artéria cerebral média fetal de 63 cm/s, equivalente a 1,88 mudultiplos da mediana
(MoM), com 26 semanas. Sem sinais de hidropisia fetal ou outras alteracdes na avaliacdo
ecografica obstétrica.

PERGUNTA-SE:

a. CONSIDERANDO AS INFORMACOES ACIMA, QUAL SUA HIPOTESE DIAGNOSTICA EM
RELACAO AO FETO? EXPLIQUE.

b. CONSIDERANDO AS INFORMACOES ACIMA, QUAL SUA RECOMENDACAO DE
CONDUTA DORAVANTE? EXPLIQUE.
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04. Primigesta com idade gestacional de 28 semanas. Tabagista (5 cigarros/dia). Sem outras
doencgas ou antecedentes relevantes. Ao exame clinico: altura uterina: 25 cm; boa movimentacgéo
fetal. Ao exame ecografico obstétrico: peso fetal estimado 950 gramas (percentil 5). Morfologia
fetal sem alteracbes. Liquido amnidtico normal. Dopplervelocimetria: alterada (indice de
pulsatilidade > percentil 95) nas artérias uterinas; alterada (indice de pulsatilidade > percentil 95,
com fluxo diastélico final positivo) nas artérias umbilicais; indice de pulsatilidade normal nas
artérias cerebrais médias; relacdo cérebro-placentaria normal. Perfil biofisico fetal: 10/10 (variaves
ecogréficas e cardiotocografia normais).

PERGUNTA-SE:

a. CONSIDERANDO AS INFORMACOES ACIMA, QUAL SUA HIPOTESE DIAGNOSTICA EM
RELACAO AO DESENVOLVIMENTO FETAL? EXPLIQUE.

b. CONSIDERANDO AS INFORMAGCOES ACIMA, QUAL SUA RECOMENDAGCAO DE
CONDUTA DORAVANTE? EXPLIQUE.
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05. Uma primigesta de 30 anos, com idade gestacional de 20 semanas, € submetida ao primeiro
exame ultrassonografico obstétrico. Na morfologia fetal foi detectada leve ectasia das pelves
renais fetais, com demais marcadores ecograficos de segundo trimestre para aneuploidias
negativos e sem outras alteracdes anatdbmicas.

PERGUNTA-SE:

a. APOS ESTE EXAME DEVEMOS CONSIDERAR QUE O RISCO DO FETO TER ALGUM TIPO
DE ANEUPLOIDIA MODIFICOU-SE? EXPLIQUE.

b. EXISTE ALGUM OUTRO EXAME QUE PODE SER FEITO PARA AVALIAR MAIS
PRECISAMENTE O RISCO DO FETO APRESENTAR ALGUMA ANEUPLOIDIA? EXPLIQUE.






