SES-GO 2023

MODELO DE RECURSO - QUESTAO: 85

Prezada Banca examinadora

Venho por meio desse recurso solicitar gentilmente a anulagédo da questao 85 da prova
do SES-GO aplicada no dia 05/11/2022.

A referida questéo, versa sobre uma gestante de 32 semanas com PA = 180/120 mmHg
e edema agudo de pulmao e solicita a droga de eleicdo que deve ser administrada para
essa gestante. O gabarito preliminar considerou correta a alternativa D (nitroprussiato
de sodio). Porém, temos uma gestante com critérios diagndsticos de Pré-eclampsia
grave (PA 180/120 mmHg e edema agudo de pulmao), cuja principal conduta
medicamentosa é a administragdo do sulfato de magnésio (alternativa C). Caso o
examinador estivesse solicitando a medicag¢ao anti-hipertensiva, as alternativas corretas
seriam A (hidralazina) e B (nifedipina), ambas medicagdes utilizadas para controle da
hipertensao arterial grave. O nitroprussiato de sédio deve ser utilizado para controle da
hipertensao arterial grave, quando esta é refrataria ao tratamento de primeira escolha.

Isso pode ser confirmado nas paginas 146, 148 e 149 do Manual de alto risco do MS,
2022:

115 Pré-eclampsia com sinais de gravidade
Caracterizada pela presenga dos seguintes sinais de gravidade:

Estado hipertensive com pressao arterial (PA) sistolica =160 mmHg efou
PA diastolica =110 mmHg, confirmada por intenalo de 15 minutos, aterida
com técnica adequada. A associagdo com sintomas configura uma
emergencia hipertensiva.

Sindrome HELLP.

Sinais de iminéncia de eclampsia: caracterizados pela sintomatologia
secundaria a alteracbes vasculares do sistema nervoso, como cefalela,
disturbios visuais (fotofobia, fosfenas e escotomas e hiper-reflexia, ou
hepaticas, sendo nauseas, vomitos e dor no andar superior do abdome
[epigastrio ou no hipocindrio direito) as mais comuns,

Eclampsia.

Edema agudo de pulmao,

Dor toracica, gueixa que deve ser valorizada, se estiver acompanhada

146



N4.4 Prescricdo do sulfato de magnésio heptahidratado (MgSO4.TH20)

O sulfato de magneésio € o anticonvulsivante de escolha a ser
ministradoguandohdriscodeconvulsdo,situacdoinerente aosquadrosde PE
com sinais de deterioracdo clinica efou laboratorial, iminéncia de ecldmpsia,
ecldmpsia, sindrome HELLP e hipertensdo de dificil controle. Frise-se que o
uso ou a reutilizacdo dele nao indica, necessariamente, a realizacao dao parto,
Pressao arterial sistdlica 2160 mmHg efou PA diastélica =110 mmHg, mesmo
na auséncia de sintomas, indica a profilaxia de convulsao com sulfato de
magnésio. Detalhes sobre essa prescricdo estao expostos no tratamento da
eclampsia.

Hipotensores de agao rapida (Quadro 2); evita-se a redugdo abrupta
g excessiva da pressdo arterial, pelo risco de acidente vascular encefalico,
infarto do miccardio, insuficieéncia renal aguda e hipoxia fetal. & meta deve
seér a reducdo da pressao arterial de 15% a 25% na primeira hora.

Cuadro 2 - Agentes recomendados para o tratamento da crise ou
emergencia hipertensiva em gestantes (haurndo do Protocolo da Rede
Brasileira de Estudos de Hipertensao na Gravidez)

Hidralazina
fripola cediimgimrl | Dose inkclalk
Repetir, se necessario:
Dose maxima:
Dese inicial:
Nifedipino Repetir, s& necessario:

T IRy 1 e T
Dose maxima: *

Nitroprussiato  de|
sodio

ArmpalE ST a2 il Dose inicial:

Forita: PERACOLL 2020,

Sendo assim, solicito a anulagao da questdo 85 ou a mudanca da alternativa
correta para a alternativa C.

Atenciosamente,
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