Recurso para a questão 47 (SES-PE 2022)

Prezada banca examinadora da prova de residência médica de acesso direto do SES-PE, 

A questão 47 versa sobre uma paciente com pré-eclâmpsia grave (hipertensão arterial grave associada a restrição de crescimento fetal e Doppler alterado) que apresenta diástole reversa da artéria umbilical com 29 semanas de gestação. Diante de uma paciente com pré-eclâmpsia grave associado à diástole reversa da artéria umbilical, a conduta deve ser resolução imediata da gestação após administração de sulfato de magnésio e estabilização da gestante, independente da idade gestacional. Isso pode ser confirmado nas literaturas a seguir: 

Zugaib obstetrícia, 4ª edição, 2020: 
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Rezende Obstetrícia, 13ª edição, 2016.
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Diante das referências bibliográficas mais relevantes tanto no âmbito nacional, como no internacional, temos que no caso clínico em questão há indicação de interrupção imediata da gestação, por isso, a alternativa A deve ser considerada a correta. 

Atenciosamente,

Referência bibliográfica:
Barbosa, MONTENEGRO, Carlos, A. e REZENDE FILHO, Jorge de. Rezende Obstetrícia, 13ª edição. Disponível em: Manole Bibliotech, Grupo GEN, 2016.

Zugaib, Marcelo, e Rossana Pulcineli Vieira Francisco. Zugaib obstetrícia 4a ed.. Disponível em: Manole Bibliotech, (4th edição). Editora Manole, 2020. 

Gestational Hypertension and Preeclampsia: ACOG Practice Bulletin, Number 222. Obstet Gynecol. 2020 Jun;135(6):e237-e260. doi: 10.1097/AOG.0000000000003891. PMID: 32443079.
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FIGURA7. Conduta obstétrica na restricao do crescimento fetal a partir de 25 semanas de gestacao. IG: idade gestacional, IPV:
indice de pulsatilidade para veias; * se perfil biofisico fetal< 6, est4 indicada a resolugao, independentemente do re-
sultado da Dopplervelocimetria.
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Figura 37.6 Acompanhamento fetal no crescimento intrauterino restrito (CIR) placentario precoce. AU, artéria umbilical; VU, veia umbilical.
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Box 4. Conditions Precluding Expectant
Management

Maternal

« Uncontrolled severe-range blood pressures (per-
sistent systolic blood pressure 160 mm Hg or
more or diastolic blood pressure 110 mm Hg or
more not responsive to antihypertensive
medication

« Persistent headaches, refractory to treatment
« Epigastric pain or right upper pain unresponsive
to repeat analgesics

« Visual disturbances, motor deficit or altered
sensorium

« Stroke
« Myocardial infarction
« HELLP syndrome

« New or worsening renal dysfunction (serum cre-
atinine greater than 1.1 mg/dL or twice baseline)

« Pulmonary edema
« Eclampsia

« Suspected acute placental abruption or vaginal
bleeding in the absence of placenta previa

Fetal

« Abnormal fetal testing
« Fetal death

« Fetus without expectation for survival at the time
of maternal diagnosis (eg, lethal anomaly,
extreme prematurity)





