TRES NAO E DEMAIS:

UM EMPATE TECNICO
COLOCA TRES ALUNOS
DA T8 NO PODIO!
CONHECA MILENA DA

TURMA B

RSAO GINECOLOGICA DA RAS

[0DOSIAUEREMES

E 0S AMIGOS E VIZINHOS

VITORIA E SERGIO FILHO DA TURMA A

VOCE MEDICO RESIDENTE: TESTE SEUS CONHECIMENTOS
COM NOSSO BANCO DE MAIS DE 300 QUESTOES!




A REVISTA ESTA UNIFIC

Por que?

Originalmente a Uteros contava com
duas edicoes distintas e personalizadas,
uma para cada periodo. Porem agora
toda a matéria de Ginecologia e
Obstetricia ministrada em Habilidades
Médicas (IV e VII) é reunida nesta
edicao especial para facilitar a revisao

T6ETY,
0S PLANOS DE ENSING FY.ULLLIVIT TN

DA!

lo conteiido (caso os alunos do sétimo
periodo precisem rever alguma matéria
passada) e para auxiliar os alunos do
quarto que as vezes solicitam o
adiantamento de alguma materia que
esta sendo abordada em outra
disciplina, mas que ainda nao foi vista
por aqui.

ATENCAD!



BEM VINDOS AO
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https://www.instagram.com/t9meduf?igsh=MXBoaTRlcW5jdmtrbA==

Apresentacao da Especialidade

Habilidades médicas - GO meus amigos (668)

Inicio > Meu Perfil

recados fotos  videos fas
122 12 12 1000

SOCia]_ Fabricio Eliane Andrea

Quem soueu:  SOU A MELHOR ESPECIALIDADE DE TODAS!

Estatisticamente falando, a GO representa 20%

do contetdo exigido nas provas de residéncia

médica (o restante é dividido em partes iguais Nayara Wallison Caio
entre a pediatria, clinica médica, clinica

cirdrgica e saude coletiva). Porém em postos

bésicos de atendimento nao emergencial como

um uma UBSF a GO representa uma fatia maior

ainda da demanda. Nossa especialidade engloba

muita medicina preventiva e de

aconselhamento; ndo raro o ginecologista é o Amanda Juliana Charles
meédico de escolha da mulher, independente da
queixa que ela apresente.

Espero que vocés aproveitem muito, aprendam
bastante e (se possivel) divirtam-se!

ver todos

Empresa: UNIFIMES - Campus Trindade

Time do coragdo: Canva Design

V¥ meus depoimentos

Tropa de elite qual é sua Missao ?

- Entrar no seu orkut e deixar topos no chéao !!
Tropa de elite o que q vc faz ?

- Eu tiro o topo e derrubo os de mais!!

Tropa de elite o que tem pra Dizer?

- Eu xego de mancinho, e todos irdo descer!!!
Tropa d elite vc eh do mal?

- Sim, eu sou do mal, mas eu tbm sei ser legal!!!
Tropa d elite qual eh a sua rima?

- Fica ai em baixo e eu fico aqui em cimal!!
Tropa d elite vc Gosta do que?

- Gosto de brigadeiro, sé que mais de vocé!!!
Tropa de elite e se robarem o teu topo?

- Eu venho aki de novo, e eu te mando outro...
Para pa pa pa pa pa pa pa pa..

~>Para pa pa pa pa pa pa....

~> Paraapapapapapa clark bum..

~> Parapapapapa..

~> Sua pagina de depd eu vou invadir

~> e nossa parceria vou escrever aki



NI: Notq formatiyq- 1,0 + Avoliqgéo individyg|:

Prova de Ginecologic: 8,0.

N2: Notq formon‘ivc 1,0 + Avch‘agc“wo individyg| 1,0 +
Prova de Obsfefr:’ciq: 8,0.

No fing| do SeMmestre, og



SECRETARIA DE EDUCAGAO
E SEGURANGA PUBLICA

DENER CLEITON

N2 MATRICULA 023 54780
PRIMEIRO QUE SERA SABATINADO

Antecedendo a semana das provas
bimestrais, cada aluno terd a
oportunidade de ser avaliado
individualmente por sua respectiva
professora durante a discussdo de um
caso clinico aleatoério, a ser sorteado na
hora, sobre um dos temas j& estudados
no semestre, como em uma prova
pratica oral. O objetivo desta atividade é
avaliar se o aluno consegue transformar
as informagdes trocadas em sala de
aula em raciocinio clinico e ajudd-los a
desenvolver habilidades médicas fun-

damentais como elaboragdo de
hipbteses diagnésticas, selecdo de
exames complementares e capacidade
de comunicagdo interpessoal.
Além disso, serd@ uma excelente
oportunidade de estreitarmos os lagos e
de reconhecimento dos alunos, de suas
capacidades e dificuldades
personalizando ainda mais o ensino.
Haverd feedback imediato e conferéncia
do check list sobre as expectativas de
acertos.
Esta atividade valerd 1,0 ponto na média.
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MILENA

Milena D’Almeida Lins

Idade: 29 anos

Signo: Cancer

Cidade onde nasceu e cresceu:
Balsas/MA

Tem médicos na familia? Ndo
Cor favorita: Rosa

Prato favorito: Comida Japonesa
Seus hobbies: Viajar




UTEROS MAGAZINE

ALUNA
DESTAQUE DA T8

Por que escolheu a medicina:

Depois de ter tido a experiéncia com a faculdade de Direito (minha
primeira formagdo), eu percebi que aquilo ndo combinava comigo e
com o que eu gostaria de exercer profissionalmente. Ao optar pela
medicina, escolhnemos um caminho que nos desafia
intelectualmente, estimula nossa curiosidade e nos impulsiona a
buscar constantemente o conhecimento, para que possamos cuidar
de um bem imprescindivel na vida do ser humano, que é a sua saude.
Desde o primeiro periodo esse curso me fez sentir algo totalmente
diferente, e tenho certeza de que serei muito felizcom a minha
escolhal!

0 que vocé mais tem gostado na faculdade o que te desapontou de
alguma forma:

O que eu mais tenho gostado na faculdade é que sempre me sinto
evoluindo e aprendendo algo. O que me desapontou de alguma
forma, é que a carga de estudos intensa acaba nos levando a um
estado de estresse, cansago mental e emocional muito grandes.

0 que achou da matéria de GO:

A experiéncia com a matéria e com as professoras superou todas as
minhas expectativas!! O método dindmico utilizado pelas profs. fez
com que eu realmente aprendesse o conteudo de uma forma leve e
me sentisse segura para aplicar o conhecimento adquirido na
prdtica.

Ja escolheu sua especialidade? Se sim, quando aconteceu? Como foi
essa escolha?

Acho que sim, rs! Desde antes da faculdade a Ginecologia e
Obstetricia me encantava de alguma forma. Agora que tive meu
primeiro contato com essa especialidade estou ainda mais
apaixonada e confiante de que serd a drea que eu vou seguir.

Qual conselho vocé daria para seus colegas da T9 que faréio GO no
proximo semestre?

Aproveitem ao mdximo essa matéria que é extremamente
importante, até para quem néio quer seqguir essa especialidade. Néo
deixem de assistir as aulas online da Ju Rizzo (jd se inscrevam no
canal para néio perder nenhuma atualizagdo) e fazer as atividades
da Uteros antes das aulas (néo cheguem na aula sem saber de nada,
pois vai dar ruim), e aproveitem para tirar todas as duvidas e sugar
ao madximo todo conhecimento passado pelas professoras, que sd@o
profissionais incriveis. No comeco as professoras parecem bravas,
mas na verdade elas s@o uns amores, e estdo dispostas a nos ensinar
e contribuir para o nosso crescimento pessoal e profissional.



CONHECA O UNICO RAPAZ
ENTRE OS QUATRO ALUNOS
DESTAQUE EM GO 2/2023

Nome completo:

Sérgio Nogueira de Carvalho Filho
Idade: 20

Signo: Capricérnio

Cidade onde nasceu e cresceu:
[tuiutaba - MG

Tem médicos na familia? Quem?
Sim, meu primo, Leandro!

Cor favorita: Azul

sergio

filho, o bendito fruto entre as mulheres Prato favorito: Japa
Seus hobbies: Meus hobbies sdo correr e
pedalar!

POR QUE ESCOLHEU
A MEDICINA?

Escolhi definitivamente a medicina no 3°
ano do ensino médio, antes disso pensei
em varios cursos, mas no fim sempre
voltava para medicina, por acreditar que
com ela eu conseguiria ajudar
diretamente a vida das pessoas e de
forma simultanea ser reconhecido por
isso, sendo assim, tenho motivacao para
continuar atuando.

O que vocé mais tem gostado na faculdade o
que te desapontou de alguma forma:

Até o momento o que eu mais tenho
gostado sao das matérias praticas, as
quais estdo presentes desde o primeiro
periodo e nos permitem muita
experiéncia e autonomia, sempre ao lado
de professores incriveis que nos agregam
nao apenas na vida profissional, mas
também pessoal! O método PBL me
desapontou inicialmente, pois a
adaptacao foi um pouco complicada,




porém, apds um certo tempo consegui me
encontrar e percebi que ele nos
proporciona maior aprendizado,
juntamente ao desenvolvimento de
habilidades para lidar com diversas
situacoes.

O QUE ACHOU DA
MATERIA DE GO?

Considero a matéria de GO muito
importante e necessaria para a carreira
de um médico, logo foi valido todo o
aprendizado e a experiéncia construida.
Ademais, o conteldo transmitido de
forma dindmica e descontraida, permitiu
maior fixacao do conteudo e um semestre
mais calmo em meio a muitas
informacoes!

Ja escolheu sua especialidade? Se sim,
quando aconteceu? Como foi essa

escolha? Assistam os videos

Ainda nao escolhi qual especialidade antes das GUIGS’

seguir, penso em ortopedia ou respondam as

anestesiologia, mas tudo pode mudar! ~ .
questoes da revista

QUAL CONSELHO VOCE DARIA eé revisem o
PARA SEUS COLEGAS DA T9 QUE conteudo!
FARAO GO NO PROXIMO

SEMESTRE?

Facil, assistam os videos antes das aulas,
respondam as questoes da REVISTA e
revisem o conteudo! Procurem sempre
absorver o maximo de conteudo possivel,
aproveitar as aulas e realmente

apreender, pois é muito Gtil!




VITORIA

Por que escolheu a medicina:

Nome completo: Vitdria
Gomes de Freitas

Idade: 21

Signo: Capricoérnio

Cidade onde nasceu e
cresceu: Palmeiras de Goias -
GO

Tem médicos na familia?
Nao

Cor favorita: Verde

Prato favorito: Carpaccio de
peixe branco

Seus hobbies: Ouvir musica
dos anos 30 (The Ink Spots e
afins), pescar, assistir filmes
repetidos e praticar
exercicios.

Escolhi a medicina quando vi uma pessoa muito préxima a mim sofrer
devido a uma condigao genética pouco conhecida, curdvel, de facil
resolugao, mas pouco estudada. A dificuldade de manejo, bem como a
falta de interesse e técnica demonstradas pelos médicos diante dessa
condicao me gerou indignacao e desejo de exercer essa profissao.

O que vocé mais tem gostado na faculdade o que te desapontou de
alguma forma:

0 que eu mais tenho gostado é de, cada dia mais, ter a certeza de que
fiz a escolha certa. Nao que o curso seja facil ou que seja apenas
aquele conteudo maravilhoso que mostramos no instagram, pelo
contrario! Quanto mais o tempo passa, mais ele tem se mostrado
desafiador. Porém, existe muita beleza pelo caminho e, principalmente,
uma gratidao imensuravel quando percebemos a nossa evolugéao.
Quanto aos meus desapontamentos, eles sdo mais ligados as pessoas
do que ao curso em si. Acredito que, pela competitividade do meio, as
pessoas tendem a se tornar ruins umas paras as outras e isso me
desaponta porque “ninguém é melhor médico do que é como pessoa”.
Peguei essa frase para mim e nao soltei mais, ela deveria ser
estampada nas paredes de todas as salas de aula e corredores para
que as pessoas nao se esquecam dela e de seu significado.

DE PALMEIRAS PARA O MUNDO



éria é

P4

“’Estudem porque a mat

é facil”

~

|, porém nao

e

incrive

0 que achou da matéria de GO:

Ja escolheu sua especialidade? Se
sim, quando aconteceu? Como foi
essa escolha?

Aos 10 anos, quando eu escolhi fazer
medicina, eu ndo fazia ideia de qual
especialidade seguir, porém, quando
eu ingressei na facul, tinha duas
especialidades em mente: Cirurgia
Plastica e GO.

Logo no comeco, me desencantei
pela plastica (achei chatinha), tive uns
flertes com a hebiatria, mas foi s6
durante o 4° periodo que tive a
confirmacao de que o meu futuro é
na GO.

Sério, cada coisinha que eu aprendia
e entendia sobre a matéria fazia meu
coracao se encher de felicidade, uma
felicidade que eu nao consigo
descrever.. Foi como se eu estivesse
encontrado o lugar que sempre foi
destinado a ser meu!

Sei que vi s6 uma pontinha do
universo que é essa especialidade e
que ainda existem muitas outras que
irei conhecer, mas nao consigo deixar
de pensar que a GO é, e vai continuar
sendo, 0 meu “amor a primeira vista”

Qual conselho vocé daria para seus
colegas da T9 que farao GO no
proximo semestre?

Aconselho que estudem porque a
matéria é incrivel, porém nao é facil.
As professoras nos dao todos os
recursos necessarios para que se
tenha um excelente aproveitamento e
absorcdao do conteudo, entdo nao
desperdicem essa oportunidade.



CRONOGRAMA

PRIMEIRO BIMESTRE - GINECOLOGIA

Rastreamento de Cancer de
Colo Uterino

Prova Geral

FIM DO
PRIMEIRO

BIMESTRE



CRONOGRAMA

SEGUNDO BIMESTRE - 0BSTETRICIA

Anamnese e Exame Obstétrico

Alteracaes Fisiologicas da
Gravidez

Assisténcia Pré-natal

Abortamento

Evolucao Clinica do Parto

Partograma

Puerpério Fisiologico e
Patologico

Avaliacao Individual

Prova Geral



Como no Classico do Culture Club,

| know you missed me blind!

Querida T6, minha primeira turma do
reencontro. Estou muito feliz em poder dar
continuidade no trabalho que fizemos hd um
ano, mesmo estando sem minha gémea
Sarah. Acredito que vocés a reencontrardo no
internato, mas até 1a terdo que se contentar
apenas  comigo. Teremos  encontros
quinzenais com cada subturma. Para que
haja um aproveitamento adequado, voceés
devem estudar a matéria previomente
usando este material como um roteiro.

Julianna Rizzo
UTEROS MAGAZINE Editora chefe




Sei que as Atividades Preparatérias ndo s@o
novidades para vocés, porém a forma de
discuti-las este semestre serd diferente. Nos
semestres anteriores estGvamos usando os
primeiros 30 minutos de cada aula tedrica
para  responder individualmente um
questiondrio sobre os temas. Os outros 30
minutos eram usados para responder este
mesmo questiondrio, s6 que em grupos,
usando a metodologia TBL (Team Based
Learning). Os Ultimos 40 minutos eram
destinados a discussGo sobre o tema.
Infelizmente ndo fui capaz de evitar as
fraudes e compartiihamentos das provas, o
que fez com que muitos alunos se sentissem
injusticados. Desta vez pretendo usar provas
novas e diferentes entre as subturmas, mas
ndo ficaremos presos apendas a esta
metodologia. Como jad passamos um
semestre juntos, acredito ser capaz de
avalid-los durante das discussées que irei
propor (os critérios de avaliagdo e o checklist
ser@o apresentados a vocés previamente).
Em nossa primeira semana juntos ndo
haverd ambulatério. Aproveitando a turma
toda junta, faremos um TBL sobre nosso
primeiro tema, sangramento uterino anormal
que valerd@ um ponto (mais detalhes em
“Composigao da nota”). A superioridade das
metodologias ativas no ensino ja estd mais
do que consolidada. Porém isso ndo anula a
importdncia da boa e velha aula expositiva,
principalmente na introdugdo de um tema
novo. As videoaulas devem ser assistidas
apdés a tentativa de responder as questoes
propostas.

UTEROS MAGAZINE

DENTRO DO ARQUIVO
PRETO SANFONADO ESTAO
TODAS AS FICHAS DA
GINECOLOGIA.

As fichas de atendimento
ginecologico do
ambulatério tém um

cabecalho padronizado que
segue uma sequéncia pré-
estabelecida de perguntas
direcionadas, as  quais
vocés  aprenderam no
quarto periodo. Porém para
relembrd-los deixo o roteiro
de interrogatério e o modelo
do cabecalho na proxima
pdgina.



Sugestao de Roteiro para
Anamnese Ginecoldgica

1. Casada ou Solteira?

2. Tem Filhos? (Se sim, paridade -
Quantos? Ficou gravida so6 estas X
vezes? Seus partos foram normais ou
cesarianos? Se nido - E a deixa para
perguntar sobre a atividade sexual:
Mas vocé tem vida sexual ativa?)

3. A senhora menstrua? (Se sim - DUM?
A menstruacao vem mais ou menos na
mesma época? Dura quantos dias? Se
nao - Menopausa? Usa algum tipo de
TRH?)

4. A senhora evita filhos de alguma
maneira? (Interrogar sobre a satisfacao

em relacao ao método contraceptivo)
5. A senhora tem alguma doenca que
tem que tomar remédio todos os dias?
6. Fuma?

7. Tem alergia a algum remédio? Alguma
coisa que eu nao possa te prescrever?

8. A senhora tem alguma parente proxima
que ja tenha tido cancer de mama ou
ovario? (Se sim - Quem? Antes dos 50 anos?
Ajustar rastreamento) Algum parente
proximo ja teve cancer de intestino?
(Quem? Ajustar rastreamento)

Exemplo de cabecalho a ser
repetido no ambulatério

Fulana de Tal,

34 anos, Casada

G3P3c

DUM: 30/01 - ciclos regulares - 3d/d

Em uso de Alestra 20 - Bem adaptada
Nega comorbidades - Tabagismo - Alergias
medicamentosas

Nega histéria familiar de ca de mama,
ovario ou célon




CO%OSW

Carga horéria Total da disciplina: 36h

Cada encontro tedrico (TBL ou Discussdo): 3h/aula. Ser&o 7
encontros deste fipo totalizando 21h/aula. Cada ambulatério
equivale a 2h/aula. Serdo 7 ambulatérios para cada furma
totalizando 14h/aula de atividades praticas. A 1h/aula
restante serd gasta com o feedback apds as avaliagdes
bimestrais.

NI: Prova bimestral: 6,0 pontos + Nota dos desempenhos nos
Z ambulatérios e discussdes valendo 1,0 ponto cada + Nota
obtidas no TBL do dia 07/02/24 (1,0) =10,0

N2: Prova bimestral 6,0 pontos + Nota das presengas nos 4
ambulatérios e discussdes valendo 1,0 ponto cada =10,0
OBS.: O aluno que ndo tiver nenhuma falta no final do
semestre terd um acréscimo de 0,5 ponto na N2.

Figuem afentos as faltas.

N&o hé reposig&o para atividades praticas perdidas.

Bom semestre a todos!



DESTAQUE DA T5

PROFILE

KAREN MEDEIROS

RIBEIRO

Saiba mais sobre esta aluna que
brilhou e vai deixar muitas saudades

Idade: 23

Signo: Virgem

Cidade onde nasceu e cresceu:
Porangatu-GO

Tem médicos na familia? Nao

Cor favorita: roxo e preto

Prato favorito: estrogonofe de frango
Seus hobbies: gosto de lutar (faco krav
maga), jogar volei, assistir séries e filmes,
também gosto de sair e conhecer lugares
novos.

Por que escolheu a medicina? Sempre foi
minha primeira opcao. Gosto de ajudar as
pessoas que precisam, e me vejo realizada
ao pensar que posso ajudar as pessoas a
curar suas doencas ou qualquer problema
de salde e obter melhor qualidade de
vida.

Vejo a medicina como uma profissdo
gratificante.
O que vocé mais tem gostado na
faculdade: Gosto da pratica mesmo de
medicina, como ir nos ambulatorios,
aprender coisas novas e interessantes, de
colocar a "mao na massa", de realizar
projetos de extensido. Gosto muito das
aulas praticas de habilidades cirurgicas.
Gostei de ter passado por psiquiatria,
abriu minha mente para novas
possibilidades. Além das minhas amizades
na faculdade (Vitoria, Yagha, Isadora,
Fernanda Ramos e Millena), que
estiveram do meu lado e me ajudaram
bastante em varias coisas (em especial a
Vitéria).

UTEROS MAGAZINE



PROFILE

“Minhas
amizades
me
ajudaram
bastante
em varias
coisas, em
especial a
Vitoria”

20 | UTEROS MAGAZINE

o)
(GINECO/OBSTE

UTEROS MAGAZINE

O QUE TE

DESAPONTOU DE
ALGUMA FORMA?

Acredito que alguns professores me
desestimularam em aprender aquela
especialidade, pelo fato de serem
arrogantes ou mesmo nao terem interesse
em ensinar aquilo aos alunos, entdo acho
que desapontou bastante. De um modo
geral, os estresses que a prépria faculdade
proporciona. Além de colegas de turma,
que com o passar do tempo vemos quem
realmente sdo (ndo vou citar nomes).

UE ACHOU ,%MATEglA

FEVEREIRO 2024

Por incrivel que pareca eu gostei bastante,
ndo mais que cirurgia kkk mas gostei.
Porém tem muito conteldo para aprender
em pouco tempo. Gostei do ambulatério de
GO também, sempre um caso diferente e
bom para entender a teoria.

Nota da redacdo: A Té serd a primeira
turma de carga hordria modificada e
ndo terd todo o contetido condensado
no sétimo periodo, como as turmas
anteriores.

Ja escolheu sua especialidade? Se sim,
quando aconteceu?

Como foi essa escolha? Sim ja escolhi,
pretendo fazer cirurgia geral e talvez uma
subespecializacdo em cirurgia vascular.
Sempre tive interesse em fazer
procedimentos e atender emergéncias ao
invés de ficar em consultério somente, e
com o passar do tempo na faculdade junto
com os ambulatérios e aulas de habilidades
cirargicas, realmente tive mais afeicao
ainda em cirurgia.

QUAL CONSELHO VOCE DARIA
PARA SEUS COLEGAS DA Té6
QUE FARAO GO NO PROXIMO
SEMESTRE?

Eu aconselho que vejam todas as aulas, e
revejam se for necessario, facam as
atividade de TBL sem colas por favor kkk,
somente com seu aprendizado. E se
tiverem qualquer duvida pergunte para
Julianna, é uma professora maravilhosa e
sempre estd a disposicdo dos alunos.
Interajam com ela nos stories, ela adora
kkk. Sei que sdo muitos contetidos de uma
vez sO, mas tentem absorver pelo menos
um pouco de cada, o essencial para serem
6timos clinicos gerais.

A



Cronograma 202¢

T6 wed fimed
HM - GO

Sangramento Uterino Anormal para Turma AeB

Amenorreias para turma B

Amenorreias para turma A

Incontinéncia Urinaria e POP para turma B

Incontinéncia Urinaria e POP para turma A

Infertilidade e Endometriose para turma B

Infertilidade e Endometriose para turma A
PROVA
FIM DO PRIMEIRO BIMESTRE

Pré-Eclampsia para turma B

Pré-Eclampsia para turma A

Hemorragias da Gravidez para turma B

Hemorragias da Gravidez para turma A

ISTs e vulvovaginites para turma B

ISTs e vulvovaginites para turma A

Prematuridade e pés datismo para turma B

Prematuridade e pos datismo para turma A
PROVA
FIM DO SEMESTRE




0 GIGLO
MENSTRUAL

or mais
contraditério  que
pareca, O objetivo
do ciclo menstrual
é criar um
ambiente ideal
para uma gravidez.

Ele envolve um conjunto de
altera¢des no sistema reprodutivo
feminino e sua regéncia depende
de um fino controle neural e
enddcrino que envolve o sistema
hipotalamo-hipofisario, a
atividade ovarina e uterina. Mais
da metade das consultas ao
ginecologista sao motivadas por
disturbios do ciclo que cursam
com sangramento uterino
anormal (SUA) e/ou amenorreia.

VOLUME 5

Boa parte da origem do SUA vem
de causas estruturais, mas
muitas delas resultam apenas do
nao funcionamento fisiolégico do
ciclo, assim como a amenorreia.
Compreender plenamente as
etapas do ciclo é fundamental
para que o raciocinio légico do
bom médico generalista o
conduza ao diagnéstico correto,
fazendo dele, mesmo nao
especialista, capaz de resolver a
maioria dos casos que seriam
encaminhados ao ginecologista

OBJETIVO PRINCIPAL

Entender as fases do ciclo
menstrual, seu controle
neuroenddcrino e as agdes
sistémicas dos esteroides

sexuais.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Compreender como o mal
funcionamento  de  qualquer
compartimento pode se

manifestar com sangramentos
irregulares ou auséncia de
sangramento. Identificar  as

anomalias do ciclo (incluindo os
limites da regularidade, conceitos
de amenorreia primaria e
secundaria, menarca e
menopausa); correlacionar 0
desenvolvimento folicular e a
esteroidogénese; promover a
identificacao e tratamento de
sangramentos disfuncionais,
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1.Quais os principais hormonios
produzidos pelo hipotalamo e
quais suas fun¢des?

2.Como se subdivide a hipdfise e
quais hormdénios sao produzidos
por ela?

3.Sabemos que a liberacdo do
FSH e LH sdo comandadas por
um Unico hormdénio, o GnRH.
Como se da esta regulacgao, visto
que um  Unico  hormébnio
hipotaldamico deve obter dois
produtos diferentes da hipodfise
anterior?

4.Na pratica clinica, medica¢bes
conhecidas como analogos do
GnRH sao amplamente utilizados
no tratamento de patologias que
se baseiam no bloqueio das

gonadotrofinas, como a
puberdade precoce ou outras
doencas estrogénio-
dependentes, como a

endometriose e alguns tipos de
canceres. Explique como a
administracao de drogas
analogas ao horménio
LIBERADOR de gonadotrofinas
pode ter esta agao.

5.Sabe-se que desde a vida fetal
as mulheres ja apresentam
perdas substanciais em sua
reserva folicular. Estima-se que
ao nascimento a reserva seja de
aproximadamente um milhdo de
foliculos,

porém apenas 300 mil chegardo
viaveis ao inicio do menacme.
Cite 0S estagios de
desenvolvimento folicular durante
0 processo de maturacdo e

ovulagao.
6.Defina a explique a teoria das
duas células, duas

gonadotrofinas.

7.Qual a principal gonadotrofina e
o principal esteroide sexual da
primeira  metade do ciclo
menstrual? Como estes se
relacionam?

8.Qual a principal gonadotrofina e
o principal esteroide sexual da
segunda metade do ciclo
menstrual? Como se relacionam?
9.Sabemos que os esteroides
sexuais produzem alteracOes
endometriais caracteristicas a
cada fase do ciclo. Cite quais séo
estas fases do ciclo uterino e
quais suas caracteristicas
principais.

10. Alteracdes do humor como
vistas no transtorno disférico pré-
menstrual ou durante a utilizacao
de métodos  contraceptivos
hormonais se justificam pela
acao dos esteroides sexuais no
SNC. Discorra sobre os principais
efeitos do estrogénio e da
progesterona.
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Sangramentos uterinos anormais (SUA)
figuram com destaque entre as principais
causas de consulta ao ginecologista. Tem
grande importdncia pela sua frequéncia e
por afetar negativamente aspectos fisicos,
emocionais, sexuais e  profissionais,
piorando a qualidade de vida das
mulheres. Possuem as mais variadas
etiologias que vdo desde irregularidades
hormonais fisiolégicas até doencas
malignas.

Conhecer a classificacdo de todas as
possiveis etiologias do SUA e suas
principais manifestagdes clinicas.

Identificar os dados da
ginecolégica que apontam para a etiologia
mais provavel do sangramento; conhecer a

anamnese

propedéutica no SUA; reconhecer a
manifesta¢do clinica mais comum de cada
uma destas principais etiologias e como se
apresentam em exames de imagem; saber
instituir o tratamento correto a cada uma
delas.



ATIVIDADES PREPARATORIAS

1. A Federacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO) propde
uma classificagdo em que as origens do
SUA sdo divididas entre causas estruturais
e ndo estruturais. E conhecida pelo
acréstico formado pelas inicias das 9
etiologias consideradas. Qual é esta
classificagd@o e quais sGo estas etiologias?

2. Outra classificacGo que também
obedece as etiologias dos sangramentos
apenas os segrega entre Sangramentos
Uterinos Anormais e  Sangramentos
Uterinos Disfuncionais (SUD). Defina estes
conceitos.

3. Os SUA de causas ovulatorias por
anovulacdo sdo tipicos dos extremos de
vida. De todas as mulheres com este tipo
de sangramento, 50% sdo mulheres
climatéricas e 20% adolescentes.

Ainda assim, existem outras causas de SUA
ovulatérias que devem ser lembradas.
Quais sdo elas?

4. As mulheres no inicio e fim da vida
reprodutiva tem em comum varios ciclos
anovulatérios, porém  por  motivos
diferentes. Explique como cada uma delas
pode evoluir para SUA.

5. Levando em considera¢do a faixa etdria
mais acometida, clinica, propedéutica e
tratamento, discorra brevemente sobre:

a) Pélipos Endometriais

b) Adenomiose

c) Leiomiomas uterinos

6. Cite as opg¢des terapéuticas para SUA
por anovulacdo.

CLIQUE E ASSISTA
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A ANAMNMNESE
E O EXAME

GINECOLOGICO

Em qualquer drea da medicina a
anamnese é uma entrevista que o
médico conduz a fim de obter do
paciente dados relevantes para o
entendimento da enfermidade e
elaborag@o de hipdteses diagndsticas
plausiveis e mais provaveis. O
Professor Celmo Celeno Porto ja disse,
em seu livro Semiologia Médica: “A
anamnese ainda &, na maioria dos
pacientes, o fator isolado mais
importante para se chegar a um
diagndstico e o tempo reservado a ela
distingue o médico competente do
incompetente. O dltimo tende a
transferir para os instrumentos e para
o laboratério esta responsabilidade”.

Portanto esta é a aula mais
importante que teremos juntos. A
Unica que vocés usardo em todos os
atendimentos. A dificuldade que nos
encontra aqui reside no ainda
pequeno repertdrio diagndstico que o
aluno possui nesta etapa inicial da
graduagdo. Citando Celmo mais uma
vez: “Sé se acha o que se procura e sé

se procura o que se conhece”.



N&o é aleatdrio que este tema venha
a seguir do funcionamento do ciclo
menstrual, j& que boa parte dos
problemas que as pacientes trardo
até nés vem do mal funcionamento
dele. Até o fim deste semestre nosso
arsenal serd um pouco maior e até o
fim da graduagdo os mais de 20
temas principais da ginecologia e
obstetricia serdo bem explorados. Até
l& nos dedicaremos a reconhecer e
aplicar as  particularidades  da
anamnese ginecoldgica.

A relagdo  médico-paciente  na
ginecologia e obstetricia tende a ter
um lado mais emocional do que em
outras especialidades. O GO ndo ¢é
um médico requisitado apenas em
momentos de enfermidade; esta é
uma especialidade que lida muito com
medicina preventiva nas mais variadas
fases da vida das mulheres. As queixas
das pacientes quase sempre envolvem
sua intimidade e a constru¢gdo de um
ambiente acolhedor (e sempre que
possivel, afetuoso) é fundamental
para que haja confianga e para que a
paciente relate sem pudor suas
aflicdes. A anamnese ginecoldgica
reflete isso: sua abordagem ndo é
rigida e as perguntas de foro intimo
devem ser feitas & medida que a
paciente vai se sentindo confortavel
em responde-las. E comum o
estudante ter um roteiro fixo de
perguntas a serem feitas durante a
entrevista, porém esta rigidez pode
ser prejudicial na ginecologia. Os
elementos que compde a anamnese

ginecoldgica sdo
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exatamente os mesmos (1. Identificagdo; 2. Queixa Principal; 3.
Histéria da Doenca atual; 4. Doengas preexistentes e medicagdes
em uso; 5. Interrogatério Sintomatoldgico; 6. Habitos de vida e
condigBes socioecondmicas) porém a ordem de obtenc&o destes
dados facilita - ou dificulta - muito a construcdo de uma boa
hipdtese diagndstica e conduta.

Objetivos Principais: Conhecer as particularidades da
anamnese e do exame fisico na ginecologia e treinar a coleta de
dados fundamentais na anamnese. Avaliar a capacidade do aluno
de construir uma anamnese registrando os dados em seus

componentes adequados.

Objetivos Secundarios: Treinar métodos efetivos de abordagem

a assuntos delicados; conhecer os padrdes de normalidade no
exame ginecolégico em cada fase da vida (pré-pubere,

puberdade, menacme e climatério); compreender o
desenvolvimento sexual secunddrio normal e suas variagdes,
dominar conceitos de sexarca, sinusorragia, dispareunia e termos
que se referem a irregularidade do ciclo (como polimenorreia,
oligomenorreia, menorragia); conhecer a sequéncia do exame

das mamas e ginecoldgico e suas principais alteragdes.
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Ficha de consulta
ginecologica padrao

9812387
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SEARRISOUE NAS QUESTOUES DE RESIDENGIA MEDICA



https://docs.google.com/forms/d/1_iWcUooUYQDpZr15tJ2evYJZI3qmpzExI5IwAEGx4-A/edit

AMENORREIA

e suas principais causas

Como identificar as distintas etiologias que se

manifestam através deste quadro clinico trivial

DEFINICAO
Assim como 0s
sangramentos uterinos

anormais, a amenorreia é
um sinal clinico do mal
funcionamento do ciclo
menstrual. Ela ndo é um
diagnostico, mas um sintoma
que, quando patoldgico,
indica uma anormalidade
neuroenddcrina, genética ou
anatomica.

A maneira com que este
sintoma se apresenta (se
primaria ou secundaria, se
decorrente ou ndo da
insuficiéncia das
gonadotrofinas, etc.) deve
ser o ponto de partida na
elaboracdo de uma hipoétese
diagnodstica plausivel. Para
nos auxiliar nesta busca, o
conhecimento prévio das
etiologias é mandatorio: "s6

se acha o que se procura e so
se procura o que se conhece",
ja escreveu o excelentissimo
professor Celmo Celeno Porto.

OBJETIVO PRINCIPAL

Contemplar a amenorreia como
manifestacao comum a
etiologias muito diferentes entre
si e compreender o raciocinio
que nos leva a diferencia-las.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Diferenciar os conceitos de
amenorreia primaria e
secundaria; relembrar os marcos
do desenvolvimento sexual
secundario feminino; reconhecer
os casos de hipogonadismo e
classifica-los em hipo ou

hipergonadotroficos;
compartimentalizar o  eixo
neuronedocrino - gonadal -

uterino e identificar nele o sitio
defeituoso.

L
~

VOCE SABIA?

Existe uma teoria
especulativa que relaciona a
Rainha Elizabeth I da
Inglaterra a uma sindrome
genética que se manifesta
com amenorreia primaria
pela auséncia de aparelho
reprodutor feminino? Saiba
mais em
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AMENORREIA

Atividades Preparatorias

1. Defina os conceitos de amenorreia primaria e secundaria.

Na investigacdo etioldgica da amenorreia primaria o exame fisico é
crucial, pois a presenca ou ndo de caracteres sexuais secunddarios nos
guia sobre a origem do problema (extra gonadal ou gonadal). Diante
disso:

2. Cite as principais causas de amenorreia primdaria sem o
desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios.

3. Cite as principais causas de amenorreia primdaria com o
desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios.

4. Vocé recebeu uma paciente de 17 anos, sem sexarca, acompanhada da
mae com queixa de amenorreia primaria. Considere que o exame
ginecologico adequado ndo foi possivel por timidez extrema da paciente
e alguma resisténcia da mae. Diante deste caso, quais exames se fariam
necessarios para investigacao diagnostica?

5. As principais causas de amenorreia secundaria, por ordem
alfabética, sdo: 1. Causas hipofisarias; 2. Causas hipotalamicas; 3.
Causas ovarianas; 4. Causas uterinas e 5. Outras causas. Enumere-as em
ordem de incidéncia.

6. As causas de amenorreia secunddaria podem ser fortemente sugeridas
pelos achados do exame fisico. Aponte a principal hipdtese diagnoéstica
para cada uma das pacientes a seguir que se queixam de amenorreia:

A) Paciente de 19 anos, G0, apresentando acne e hirsutismo;

B) Paciente de 48 anos, G3P3n, apresentando atrofia genital;

C) Paciente de 31 anos, G1P0, apresentando galactorréia;

D) Paciente de 21 anos, G1P0A1, apresentando bdcio e IMC de 39;

E) Paciente de 24 anos, GO, IMC de 34 e medida da circunferéncia
abdominal de 102cm.

7. Cite os principais exames que vocé solicitaria na investigacdo
etiolégica de amenorreia secunddria em uma paciente jovem com
exame fisico normal.

Editora Chefe
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Sindromes genéticas raras
representadas em A e B. Fendtipo
da Sindrome de Morris, onde o
caridtipo é XY. Mamas bem
desenvolvidas e pilificacao
escassa, além de padrao
eunucoéide. Ultrassonografia
abdominal evidenciando ovarios
com desenvolvimento folicular
normal e auséncia de itero na
Sindrome de Rokitansky. Em C, o
retrato da mulher diabética
barbada descrita por Archard e
Thiers em 1921, relacionando pela
primeira vez a hiperinsulinemia e
o hiperandrogenismo clinico.

Imagem ultrassonografica
gentilmente cedida pela dra.
Nathélia Batista. Fontes das demais
ilustracGes constam na bibliografia
da aula



AMENORREIA

Clique e assista

Editora Chefe

Artigo disponivel em
http://www.europeanrevie

w.org/wp/wp-
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e teste seus conhecimentos sobre o tema com as
qguestdes de residéncia


https://docs.google.com/forms/d/1IY6xdgoMx680zvwmmzFPIkaiHrEiG_Ruh1k5WIoDLds/edit

MBI f/)

Climatério ¢ um termo derivado do grego SR J T \J 9
significando “periodo de crise ou =
mudanca” (Klimacton = “crise”). Impacta [J| f_ﬁ \J f:_ﬂ_,’J J‘__\_|,
fortemente a vida das mulheres trazendo
prejuizos de cognicdo, humor, libido,
alteracoes vasomotoras e predispondo a
comorbidades. O aumento da expectativa
de vida da mulher brasileira demanda R T r \J S):)'

que o clinico domine o bdsico sobre a Tona)

fisiopatologia e o tratamento dos j_:': SU _]\J_f) J'_L’ fJQJ

sintomas, quando se faz necessdrio. Ressaltar a importdncia da conversdo
periférica de estrogénios na pos
menopausa; capacitar para a
identificacdo e tratamento da Sindrome
Genituriaria do Climatério; capacitar
para o rastreamento e o combate a
osteoporose e seus agravantes; capacitar
para identificacdo e tratamento dos
disturbios do sono e humor; apontar os
riscos e beneficios da terapia hormonal
(TH); listar quais sdo suas principais
indicacoes e contraindicacdes, esclarecer
quais sdo os esquemas de TH e vias de
administracao disponiveis.

Compreender como a deficiéncia
estrogénica origina os principais sinais e
sintomas do climatério.

\
\



ALLVIDADES s
e PREPARATORIAS ==

1.Conceitue e diferencie Climatério e
Menopausa.

2.Cite a principal fonte de estrogénio da
mulher menopausada.

3.Qual o principal sintoma do climatério e
qual sua incidéncia estimada?

4Cite os demais sintomas/queixas
comuns relacionadas ao climatério.
5.Conceitue a Sindrome Geniturindria do
Climatério (SGC).

6.A SGC tem como tratamento de eleicdo
TRH topica com estrogénios de baixa
poténcia. Um deles pode ser feito até em
pacientes com contra indicacgoes
absolutas para outros tipos de TRH, visto
que ndo apresenta absorcdo sistémica. A
qual farmaco estamos nos referindo?

7.A osteoporose é conceituada como sendo
uma doenca caraterizada por
deterioracdo micro arquitetural do tecido
0sse0o em niveis insuficientes para a
funcao de sustentacdo, tendo como
consequeéncia elevado risco de fratura. So
no ano de 2018 ocorreram 42.653
internacoes de mulheres com 50 anos ou
mais por fratura do féemur, com taxa de
letalidade de 4,8%. Sabendo que a
osteoporose e uma comorbidade
frequente na pds menopausa, explique o
papel da deficiéncia de estrogénio em sua
fisiopatologia.

8.Cite os efeitos do estrogénio no sistema
cardiovascular.

9.Cite os efeitos do estrogénio no SNC e
sua relacdo com a qualidade do sono.
10.Cite as principais indicacoes da terapia
de reposicdo hormonal (TRH).

12.Cite as principais contra indicagoes da
TRH.

13.Cite os diferentes tipos/esquemas de
TRH.

14.Quais os fdrmacos de eleicdo no
tratamento dos sintomas vasomotores
para pacientes com contra indica¢do ou
que nao desejam TRH?

15.Julgue os eventos abaixo e o efeito da
TRH sobre eles (fator de risco ou de
protecado):

a)Incontinéncia urindria
b)Osteoporose

c)Cancer de mama
d)Trombose

e)Disturbios do sono
f)Depressao

g)Alzheimer

h)Doencas cardiovasculares
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e teste onhecimentos adquiridos sobre este tema



https://docs.google.com/forms/d/1_qpikjTfFxy_YdirRXwBqXB__6RDFGo7ZS_LZF4a7io/edit

Rastreamento

do cancer de colo

Segundo o Instituto Nacional do
Cancer (INCA) estima-se 17010
novos casos de cancer de colo
uterino por ano para o triénio 2023
- 2025. O Jltimo dado sobre a
mortalidade no Brasil € de 2019
pelo SIM - Sistema de Informacao
de Mortalidade - e registrou 6596
casos fatais. Este € o terceiro
tumor maligno mais frequente na
populacao feminina (perdendo
para o cancer de mama e
colorretal) e a quarta causa de
morte por mulheres por cancer no
Nosso pais mesmo sendo um
cancer passivel de prevencao
primaria (vacina!) e secundaria
(através da identificacao de lesdes
precursoras pelo exame de
Papanicolaou).

A Organizacao Mundial de Saude
(OMS) estima que, em 2020, o
cancer de colo tenha vitimado
fatalmente 342 mil mulheres no
mundo, a maioria em paises de
baixa renda.

A meta da OMS é de que esse tipo
de cancer seja completamente
eliminado, (o que pode
acontecer!), segundo o plano da
entidade, se for ampliada a
vacinacao de meninas contra o
HPV e se 70% das mulheres do
mundo se submeterem a exames
de Papanicolaou regularmente



objetivo
principal

Entender a importancia do
rastreamento do cancer de colo e
como ele é feito no Brasil.

objetivos
secundarios

Conhecer superficialmente a
inspiradora biografia do grande
meédico grego Georgios
Papanicolaou e as dificuldades
académicas enfrentadas por ele
na aceitacao do exame que leva
seu nome até hoje; saber

HISTOLOGIA

diferenciar exames citoldgicos de
exames histoldgicos; entender o
papel do virus HPV na génese do
cancer cervical; conhecer as
caracteristicas histologicas das
lesbes precursoras do cancer
cervical; dominar a realizacao do
exame especular e o método para
a coleta ideal do exame de
Papanicolaoy;

conhecer os possiveis resultados
deste exame quando laudado de
acordo com os critérios de
Bethesda; conhecer a conduta
correta diante de cada resultado
alterado; aprender conceitos
basicos sobre a colposcopia;
dominar o calendario vacinal
contra o HPV proposto pelo PNI e
nas faixas etarias nao cobertas por
ele; conhecer os demais exames
que também podem ser usados
como rastreamento do cancer de
colo (testes moleculares) e suas
outras indicagodes.



atividades
preparatorias

1. Qual a faixa etaria de mulheres a
serem rastreadas para o cancer
de colo hoje no Brasil de acordo
com o MS?

2. Qual a periodicidade do exame?
3. Mulheres que ainda nao
iniciaram sua vida sexual devem
ser submetidas ao rastreamento?
Por que?

4. Mulheres que nao tém mais o
utero (histerectomizadas) devem
ser submetidas ao rastreamento?
Por que?

5 A vacinagdao contra o HPV
oferecida hoje pelo PNI abrange
quais faixas etarias? Quantas
doses?

6. Homens e mulheres fora da
faixa etaria de cobertura pelo PNI
podem se vacinar na rede
particular em quais faixas etarias?
Quantas doses?

7. A vacina contra o HPV mais
comumente comercializada
atualmente ¢é a quadrivalente.
Contra quais subtipos de HPV ela
confere imunidade?

8. Qual a protecao estimada
contra verrugas genitais e cancer
cervical a vacina quadrivalente
oferece?

9. Meninas vacinadas deverao se
submeter ao rastreamento
quando atingirem a idade? Por
que?

10. Cite as principais diferencas
entre os testes de rastreamento
disponiveis hoje (exame de
Papanicolaou e testes
moleculares para HPV).



A colposcopia é um exame
realizado pelo  ginecologista
indicado para avaliar a vulva, a
vagina e o colo do Utero de forma
bem detalhada, buscando sinais
que podem indicar inflamacao ou
presenca de doencas, como HPV
e cancetr.

Com a definicao do Papiloma
Virus Humano (HPV) como
principal cofator para
desenvolvimento do cancer de
colo uterino, a Colposcopia
adquiriu maior importancia,
considerando que € a Unica forma
de visualizacdo das lesdes
subclinicas do HPV e
consequentemente, de avaliagao
da evolucao dessas lesdes, que
podem chegar de pré-invasoras a
invasoras.

Colposcopia

SAIBA COMO O EXAME E FEITO

Técnica do exame - Apds a
colocacao do espéculo, de
preferéncia descartavel,
realizamos a limpeza do excesso
de secrecao vaginal, com gaze e
Soro fisiologico. Aplicamos
solucao de acido acéticode 3 a 5%
por cerca de 1-2 minutos (mais
detalhes sobre a importancia
deste reagente em “Teste de
Schiller”), seguida de uma
observagcao minuciosa de fundos
de saco e paredes vaginais e suas
pregas com o auxilio da bolinha
de algodao 5 embebida no acido
e depois segue-se o exame do
colo uterino.



As duas finalidades principais de
aplicar o acido acético sao, em
primeiro lugar, fazer uma outra
inspecao de toda a nova juncgao
escamocolunar e, em segundo
lugar, detectar e avaliar areas
atipicas ou anormais da zona de
transformacao.

A duracao da acao do acido
acético é efémera e a reaplicacao
do mesmo deve ser feita,
constantemente, durante o)
exame. Dar atencao especial para
identificagcao da juncao escamo-

colunar (JEC), a zona de
transformacao (ZT) e epitélios
escamoso e colunar. Apods esta
avaliacdo devemos utilizar a
solucao de Schiller no colo e
vagina e identificar possiveis
areas iodo negativas. A retirada
do excesso de solucao é
fundamental para maior conforto
da paciente. Por ultimo,
realizamos a avaliacao da vulva,
perineo e anus, sendo que O uso
do acido acético a 5% podera
facilitar a  identificacdao de
algumas areas de atipicas.



Teste de
Schiller

O teste de Schiller € um teste que
pode ser usado durante o exame
ginecologico para auxiliar o médico a
encontrar areas com lesdes suspeitas
no colo do utero.

O teste de Schiller foi batizado em
homenagem ao médico Walter
Schiller, que ao redor de 1930
descreveu o meétodo de pesquisar
células cancerigenas no colo do utero
através da coloracao do mesmo com
uma solugao a base de iodo, chamada
de solucao de lugol ou solucao de
Schiller.

O teste de Schiller e o teste do acido
acético sao feitos de forma a
aumentar a nossa capacidade de
identificar areas com lesdes do colo
uterino, que muitas vezes podem
parecer normais ao olho nu.

O teste é feito com uma zaragatoa,
uma espécie de cotonete muito
comprido. O ginecologista encharca a
ponta da zaragatoa, que é revestida
de algodao, com iodo (ou acido
acético) e “pinta” toda a regidao do colo
do Utero, como se usasse um pincel.
Apds um minuto de espera, o0 médico
volta a visualizar o colo do Utero para
tentar identificar areas que ficaram
pouco coradas.

A lo6gica por tras do exame é a
seguinte: as células normais do colo
uterino e da vagina sdao ricas em
glicogénio, uma grande molécula feita
de varias pequenas moléculas de
glicose. O iodo consegue impregnar
os tecidos ricos em glicogénio,
mantendo-os escuros (pintados)



Ja as células cancerigenas ou pré-
cancerigenas sao pobres em
glicogénio e, por isso, nao se
impregnam com o iodo, mantendo-se
mais claras, geralmente amareladas, e
facilmente distinguiveis do resto do
tecido saudavel, que permanece
corado de marrom (cor do iodo).
Chamamos de teste de Schiller
positivo toda vez que houver alguma
area amarelada do colo uterino, que
nao fica corada com o lugol,
sugerindo a presenca de células
atipicas.

Por outro lado, o teste de Schiller
negativo ocorre quando todo o cérvix
uterino se cora de marrom,
evidenciando a presenca de tecido
rico em glicogénio e, portanto,
saudavel, por toda a area pintada.
Quando ha areas que nao se coram,
mas nao ficam amareladas, em geral,
consideramos que o teste € negativo.
O teste do acido acético tem uma
I6gica semelhante, mas o mecanismo
é diferente.

O acido acético desidratada as células
de forma heterogénea, sendo o seu
efeito mais pronunciado nas células
atipicas que nas células sadias.

O resultado final € uma coloragao
brancacenta em todo o tecido que for
composto por células suspeitas.

Nao ha grandes diferencas de
resultado entre ambos os testes. A
coloragao com o acido acético deve
ser o teste de escolha para as
mulheres com histéria de alergia ao
iodo.

A presenca de manchas brancas no
colo uterino apdés o uso do &acido
acético ou a auséncia de
impregnacao do iodo em certas areas
coradas com o lugol indicam a
realizacao de bidpsia do tecido, caso
existam alteracdes  visiveis da
morfologia do tecido nao corado. Um
teste de Schiller positivo nao indica
necessariamente a existéncia de um
cancer. Ele é apenas o primeiro passo
no rastreio de tumores.
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Fontes:
FEBRASGO - Manual de Orientacao em Trato Genital Inferior e Colposcopia
MD.SAUDE - Teste de Schiller — Rastreio do Cancer Cervical
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Resumo de condutas

Anexo 2

Fonte: Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero/ Instituto Nacional de
Cancer \José Alencar Gomes da Silva. Coordenacdo de Prevencéo e Vigilancia. Divisdo de Deteccéo
Precoce e Apoio a Organizacao de Rede. 2 ed. rev. Atual. - Rio de Janeiro: INCA, 2016.
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seus conheciemtos sobre este tema com as questdes de
residéncia que o abordaram

CLICANDO AQUI



https://docs.google.com/forms/d/1Jd6-sKgdJhGWFLDmzDMh9p_YVMqdx8XsEvSEJQkxjcY/edit
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PLANEJAMENTO
FAMILIAR

Planejamento familiar ¢ politico. E revolucionario.

O papel social da mulher tem sido

redefinido nas ultimas 5 ou 6 décadas.

As conquistas trazidas pelo
movimento feminista permitiram
que nos, antes fadadas apenas a
parturicio e ao desempenho de
fungdes domésticas, conquistassemos
o direito de pertencer a lugares antes
exclusivamente masculinos: os
ambientes académicos, profissionais,
politicos, etc. O dom da procriagio e
perpetuacio da humanidade que até
ha pouco nos definia e limitava hoje é
vista como uma habilidade que pode
(ou nao) fazer parte da histéria de
nossas vidas. Como mulheres, para
desempenharmos este papel com
plenitude e escolhermos o momento
certo de ter filhos (ou mesmo optar
por nio té-los nunca) devemos
conhecer bem os métodos
contraceptivos disponiveis e suas
principais caracteristicas. Como
médicos, devemos reconhecer o
planejamento familiar como uma
importante ferramenta para o
desenvolvimento econémico e
profilaxia para agravos a saude
materna advindos da
morbimortalidade dos abortos
provocados.

Estima-se que, a cada ano, 6 milhoes
de gestacoes nao planejadas, 2,1
milhoes de partos nao planejados,
3,2 milhoes de abortos e 5.600
mortes maternas seriam evitados
pela orientacdo contraceptiva e
acesso facilitado aos métodos
eficazes.

Os resultados provenientes da
pesquisa “Nascer no Brasil” além de
mostrar a elevada taxa de gestacdes
ndo planejadas, evidenciou ainda que
25,5% das mulheres entrevistadas
preferiam esperar mais tempo para
engravidar e 29,9% delas nao
desejavam engravidar em nenhum
momento da vida, atual ou futuro.
Em 2020, nasceram 380 mil filhos de
maes com idade entre 10 e 19 anos no
Brasil. O governo federal lancou em
primeiro de fevereiro de 2022 o
Plano Nacional de Prevencao
Primaria do Risco Sexual Precoce e
Gravidez de Adolescentes. Trata-se
de um conjunto de a¢bes para
orientar a populacio brasileira sobre
0s riscos e as consequéncias de uma
gestacdo na adolescéncia. Quatro
ministérios serdo responsaveis por
monitorar e avaliar o andamento dos
trabalhos: Mulher, Familia e Direitos
Humanos (MMFDH), Educacao
(MEC), Saude, e Cidadania.
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Entre os objetivos do plano estao
“capacitar diferentes publicos
(familia, sociedade e Estado) para
lidar com o tema da sexualidade,
além de evitar o estimulo a
erotizacdo precoce de criangas e
adolescentes”. Nao consta no plano
pautas como educacgao sexual ou
acesso a informacoes sobre
métodos contraceptivos seguros.

OBJETIVO
PRINCIPAL

Conhecer a eficacia e principais
caracteristicas dos métodos
contraceptivos disponiveis hoje no
Brasil.

OBJETIVOS
SECUNDARIOS

Saber classificar os métodos como
comportamentais, de barreira ou
hormonais; saber distinguir os
anovulatérios daqueles que preservam
a ovulagdo; dominar os principais
efeitos secundarios e contraindica¢oes
de cada um.

ATIVIDADES
PREPARATORIAS

1.A OMS categoriza os métodos
contraceptivos de acordo com o indice
de Pearl, que leva em consideracio a
taxa de falha de cada um destes
métodos. Quais sio os métodos que
figuram na categoria dos “Muito
Efetivos” e quais suas taxas de falha?

PRIMEIRO SEMESTRE

2024

2. A Esterilizacdo cirargica ainda é
um método bastante utilizado no
Brasil sendo o método de eleicao
para cerca de 25% das mulheres no
menacme. A lei do planejamento
familiar de 1996 foi modificada
recentemente dando lugar a lei
14.443/2022 prevista para entrar em
vigor em marcgo deste ano. O que
mudou em relacao aos critérios para
a realizacdo da esterilizagao
feminina?

3. Qual o principal motivo de
arrependimento de esterilizagao?

O principal método contraceptivo
adotado pelas brasileiras hoje é a
pilula contraceptiva combinada.
Existem diversas formula¢des no
mercado que conferem
caracteristicas individuais a cada
formulacdo. Porém devido a sua
popularidade é dever do médico
saber quais suas indicagoes, efeitos
adversos e contraindicagdes. Sobre
este método, responda:

4.Quais seus mecanismos de acao?

5.Quais os efeitos
colaterais/secundarios mais comuns?

6.Quais as contra indicacoes
absolutas ao uso do método?

Hoje os contraceptivos reversiveis de
longa duracao - LARCs (do inglés
long active reversible contraception)
tem ganhado cada vez mais a
simpatia das usuarias pela
comodidade do uso e alta eficacia.
Eles podem ser hormonais (como os
SIUs de Levonorgestrel e o implante
de etonogestrel) ou nao hormonais
como os DIUs de Cobre. Sobre estes
meétodos, responda:

7.0 mecanismo de acao e indice de
Pearl de cada um;
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8. A durabilidade de cada um;

9.As principais vantagens e
desvantagens de cada um (efeitos
colaterais);

10. As contraindicagdes absolutas de
cada um dos LARGC:s.

Sabemos que as relacdes sexuais
desprotegidas sio muito comuns,
principalmente entre os jovens e
adolescentes. O nao uso regular de
meétodos contraceptivos faz com que
a contracep¢ao de emergéncia e o

CLI
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coito interrompido sejam populares
entre esta faixa etaria. Sobre este
método responda:

11. Qual a taxa de falha do coito
interrompido e a pilula do dia
seguinte?

12. Quais os métodos que podem ser
utilizados como contracepcio de
emergéncia e quais suas taxas de falha?

13. Qual o tnico método listado pela
OMS que também protege contra
ISTs? Qual sua taxa de falha?

UEE

ASSISTA
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Volume 5

E PROLAPSO DOS ORGAOS PELVICOS

E estimado que nos préximos 20 anos a
expectativa de vida do brasileiro possa
alcancar 82,6 anos. E dever do bom
médico entender o bdsico da
fisiopatologia e tratamento das afeccoes
que acompanham a senilidade femining,
como a incontinéncia urindria (IU) e o
prolapso de orgdos pélvicos (POP). A
prevaléncia da IU em idosos supera a
hipertensdo arterial, depressdo e
diabetes.

Ja o POP acomete cerca de 50% das
mulheres na pés menopausa (mesmo a
maioria delas sendo assintomatica).A IU
e o POP sdo assuntos de etiologia
intrinseca, multifatorial, que envolve o
enfraquecimento do tecido conjuntivo e
muscular de sustentacdo pélvica. O
conhecimento da anatomia do assoalho
pélvico é fundamental para
prosseguirmos.

©
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OBJETIVOS E ATIVIDADES PREPARATORIAS

OBJETIVO
PRINCIPAL

Compreender a fisiopatologia do POP e
das principais causas de IU na mulher.

OBJETIVOS
SECUNDARIOS

Diferenciar a clinica tipica da
incontinéncia urinaria de urgéncia e de
esforco além de propor tratamento
adequado a cada uma delas; dominar a
anatomia dos diafragmas pélvico e
urogenital, além das estruturas de
sustentacdo e suspensdo dos Orgdos
pélvicos; conhecer os niveis de
sustentacdo de DeLancey; saber
identificar e propor tratamento correto
para as cistoceles, retoceles, prolapsos
uterinos e de cupula; classificar as
distopias de acordo com o POP-Q.

ATIVIDADES
PREPARATORIAS

1.0 assoalho pélvico é composto
majoritariamente  pelo diafragma
pélvico e pelo diafragma urogenital.
Quais sdo as estruturas musculares que
0s compoem?

Volume 5

POP

2.Existem  varios tipos de
incontinéncia urindria, porém
nos limitaremos ao estudo das
trés mais relevantes para a

ginecologia: Incontinéncia
Urindaria de Esforco (IUE),
Incontinéncia Urindria de

Urgéncia (IUU) que acompanha a
sindrome da bexiga hiperativa e
a Incontinéncia Urindria Mista
(IUM). Qual a definicdo de IUE,
IUU e IUM?

3.Explique a fisiopatologia da
IUE.

4.Quais sdo os principais fatores
de risco para IUE?

5.Quais sdo as opcoes de
tratamento clinico para a IUE?
6.Quais sdo as opcoes de
tratamento cirurgico para a IUE?
7.Explique a fisiopatologia da
IUU.

8.Quais sdo as opcoes de
tratamento ndo farmacolédgico
para a IUU?

9.Quais sao as principais opcoes
de tratamento farmacoldgico
para a IUU e seus efeitos
colaterais?

10.Qual a defini¢do de POP?
11.Quais os principais fatores de
risco para POP?

o2ouIbozziun(




clinico
pacientes

12.Qual 0 quadro
apresentado pelas
portadoras de POP?
13.Qual a terminologia utilizada
para descrever os prolapsos da
bexiga, do reto, das alcas
geralmente
prolapsos de

intestinais (que
acompanham os

cupula) e do utero?

14.A manutencdo da estdtica dos
o6rgdos peélvicos depende das
estruturas dos aparelhos
suspensdo e sustentacdo. Quais sao
as estruturas que compodem esses
aparelhos?

15.John O. DeLancey, professor de
ginecologia e obstetricia da

Universidade de Michigan propos,
em 1992, que o tecido conectivo
suporta a pelve em trés niveis.
Essa subdivisdo é importante pois
o colapso de cada uma delas
resultaria em um prolapso
distinto. Quais as estruturas
correspondem a estes niveis e a
quais prolapsos de correlacionam?
16.Descreva o sistema de
classificacdo dos prolapsos de
o6rgdos pélvicos, os nove pontos
que o compobe e como Se estruturam
no esquema “jogo da velha”.
17.Classifique os estagios dos
prolapsos dos drgdos pélvicos de
acordo com o POPQ.

CLIOUE E ASSISTA
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ESTUDO DAS PATOLOGIAS BENIGAS E DO CANCER DE MAMA

As queixas mais comuns
relacionadas & mama sdo de origem
benigna. A mastalgia (principal
motivagdo de consulta com o

mastologista) pouco se relaciona ao
c@ncer e estima-se que 80% de
todos os nédulos mamarios também
ndo se relacionam & malignidade.
Seu diagndstico diferencial é

amplo, envolvendo os cistos

mamadrios, os fibroadenomas, os
tumores fildides, os papilomas, os
lipomas, os hamartomas e os

adenomas, entre outros. Na

avaliagdo inicial de um nddulo

mamdrio palpdavel

devemos ser capazes de classifica-
lo como provavelmente benigno ou
maligno de acordo com suas
caracteristicas semioldgicas, como

aula de

visto na exame
ginecoldégico. Apesar de menos
frequente, a neoplasia maligna

mamdria é o céncer mais frequente
(excluindo o de pele ndo melanoma)
e mais letal na populagdo feminina
e deve sempre ser lembrado diante
de nédulos palpdaveis e de mulheres
assinfomaticas que forem elegiveis
ao rastreamento.
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objetivo
principal

Conhecer as caracteristicas
semiolégicas e das imagens de
nédulos benignos e malignos de
mama.

objetivos
secundarios

Conhecer a incidéncia e fatores de
risco para céncer de mama; discutir
as estratégias de rastreamento;
diferenciar o rastreamento e as
medidas de diagndstico precoce;
avaliar o impacto do rastreamento
na sobrevida; contemplar a
classificacdo BI-RADS e a conduta
a ser tomada frente a cada
resultado.

Discutir as principais doencgas
benignas das mamas de acordo com
a faixa etdria e a conduta frente a
cada uma delas. Debater a
propedéutica frente a um nédulo de
mama palpdvel de acordo com suas
caracteristicas semioldgicas.
Questionar os pontos importantes
no diagnéstico das mastites
puerperais, sua fisiopatologia e
fratamento.

UTEROS MAGAZINE
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atividades
preparatorias

AS QUESTOES DEVEM SERVIR COMO UM ROTEIRO DE ESTUDOS

As queixas mais comuns
relacionadas & mama sdo de origem
(principal

benigna. A mastalgia

motivagdo de consulta com o
mastologista) pouco se relaciona ao
c@ncer e estima-se que 80% de
todos os nédulos mamarios também
ndo se relacionam & malignidade.

Sobre este assunto, responda:

1.Qual o conceito de mastalgia e
como ela se subdivide?

2.Mulher de 27

amenorreia

anos, GO0, em
com uso de
contraceptivo oral continuo.
Procura seu consultdério com queixas
de mastalgia aciclica. Exame fisico
USG de mamas

das mamas normal,

BIRADS 1. Qual a conduta?
3.Mesma paciente da situagdo
anterior, porém USG evidencia em

mama D imagem ovalada, regular,

bem definida, conteddo anecdico
sem septagdes ou debris,
apresentando sombra acustica

posterior, medindo 1,2 x 0,8 cm em

seus maiores diadmetros, as 7h,

distando 3 ¢cm da papila e 0,95 cm
da pele. Em esquerda

mama

imagem ovalada, regular, bem

definida,

septa¢des ou debris, medindo 0,8 x

conteudo anecdico sem
0.6 cm em seus maiores didmetros,
as 4h, distando 2,0 cm da papila e
0,45 cm da pele.

3a) Faga a representac¢do grdfica
da localizagdo dos achados no
esquema abaixo.

b)Qual o diagndstico da paciente?
c)Qual a classificagdo de BIRADS

para estes achados?

d)Qual sua conduta?

4.Paciente na mesma situagdo do
enunciado da questdo trés, porém
com um USG de mamas diferente:
Em mama direita: imagem ovalada,

regular, conteddo hipoecogénico,
sem sombra acustica posterior, as
6h, medindo 1,1

maiores didmetros, distando 2,0 cm

x 0,7 cm em seus

da papila e 0,9 cm da pele.



4a) Fagca a representagdo grdfica
da localizagdo dos achados no
esquema ao lado.

b)Qual o diagndstico da paciente?
c)Qual a classificacdo de BIRADS

para estes achados?

d)Qual sua conduta?

5.Todas as pacientes acima citadas

apresentavam exame fisico das
mamas normal, ou seja, ndo
presentavam  ndédulos  palpéveis.

Qual seria a conduta caso algum
destes nédulos fosse palpdavel?

6.Cite as caracteristicas comuns ao
derrame papilar de origem benigna.

7 .Sobre a mastite puerperal (tipo
mais comum):

a) Explique sua fisiopatologia;

b) Quais os
classicos?

sinais e sinfomas

c) Qual o microrganismo mais
comumente envolvido?

d) Qual(is) ofs) antibidtico(s) de
escolha?

e) Qual a conduta frente a uma
mastite puerperal sem abscesso?

f) Qual a conduta frente a uma
mastite puerperal com abscesso?

8.Qual a incidéncia de novos casos

para nosso pais, estado e capital
nos anos do triénio 2023-20257

9.Enumere pelo menos 10 fatores de
risco para céncer de mama.

10.Existe alguma maneira de evitar
o céncer de mama?

11.Cite a influéncia da dieta e

habitos de vida no cdncer de mama.

12.Qual o tipo
prevalente?

histoldgico mais

13.As estratégias para o combate
ao c@ncer de mama e a redugdo da
mortalidade s&o o diagndstico
precoce e o rastreamento.

Diferencie estes dois conceitos.

14.As estratégias de rastreamento
propostas pelo Ministério da Saude
Brasileira de

e pela Sociedade

Mastologia sdo diferentes. Quais
sdo as diferencas entre elas e em
que cada uma se baseia para

defender seu esquema proposto?

15. 5.0 BI-RADS ¢é a sigla da
expressdo Breast Image Reporting
and Data System, uma metodologia
criada pelo Colégio Americano de
Radiologia, em 1992 (Sofreu 5
atualizagdes, ultima em 2013) para
padronizar os laudos de
mamografia de forma a reduzir os
riscos de md interpretagdo dos

achados de imagem entre



diferentes médicos e servicos de saude, Descreva os resultados possiveis
e ainda favorecer a comparagdo de dentro desta metodologia e seus
resultados. significados.

clique e assista



MINISTERIO DA SAUDE REQUISICAO DE MAMOGRAFIA

Progroma Nacional de Controle do Cncer de Mama
UF CNES da Unidode de Sadde N Protolo |
L1 1 11 ;
Unidods de Soide (n® gerodo outomaticamente pelo SISCAN)
I I I A I I I I I Y |
Codigo Municipio Munidpio Prontudrie
I I Y A
| INFORMAGGES PESSOAIS
Cortdo SUS* Sexo
[ T [ Mosculine [ Feminino

N odente*
oms Compet g pods”, Ll L

Apelido doa) paciente
I I I | I I O |
Nome Completo do Mae*

(PF Nocionalidode
I N B |
Data de Nascimento* Cor/Roga
I A I I I | [Bran [ Preta [ | Porda [ ] Amordla [ Indigeno/Etnia | |
Dodos Residenciois

oure

ILmildIIIII
L 11 ]

I I T
Codigo Munidpio
I I N I
CEP
L1 11 J-1
Ponto de Referéndia
I I A
Eseoloridede

[ Analfobetofs) [ ] Ensino Fundomental Incomplete [_] Ensino Fundamental Completo [ Ensine Médio Completo [ Ensino Superior Completo
DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE)

1 - Tem nédulo ou carogo na mama?* 5- Fez rodioterapia na mama ou no plostrdo? Em que ano?*

[ Sim, mama direita 1 Sim, momadireite L1 1 | |

= Sim, mama esquerda [ Sim, momaesquerda 1 | | |

- I Weo

2. Apresenta fisco elevodo * pora cincer de moma?* [ Naosabe

E s"?:. 6 - Fez drurgio de moma? Em que ano?*

[ Noosabe Moma direita Mama esquerda
Biopsia drorgicaindsionl | | | | |

* Risto elevodo sdo: PR

Mulheres com histéria familior, de pelo menos, um parente de primeire grou m Bidpsa drirgic aciional S R -

dingndstico de: Centroledomio

- cancer de mama antes dos 50 enos de idode; Seqmentectomi
- ciincer de mama biloterel ou dincer de ovdrio em qualquer foixa etdrio; Do ) ‘
Mulheres com histéria familiar de dincer de mama masculine; fedomia
Mulheres com diagndstico histopatelbgico de leso mamdria proliferativa com atipia ou Mastedomia

osia lobular in site ’
mmm historia pessoal de céineer de moma Mastedomia poupadora pele L1 11|
Mustedomia poupndora depele] | | | |

3 - Antes dest consulta, feve suos memas examinades por um profissional de sodde? & complexo aréolo-popilar
[sim Linfadenettomia axilor Ll 1
[ Muncaforam examinodas anteriormente Bidpsia de linfonodo sentinels | | | | |
[ Naosabe Reconstrugio mamdria | I I

#I;Imm:mﬁu :imu ;::'!‘ i Mastoplastia redutora I T T |
Sim. Quon a Gltima moam @aol L 1 | |

i I I
e Inclusio de implontes
[ Naosabe [ Nao fez drurgia
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INDICACAD CLINICA*

7 - Mamografia diognéstica

[ 7a. Achodes no exame dlinico

Mama direita
[ Lesdo papilar
Nodulo:
Low izagio
CJost

Descarga popilar

CJar [Jasm

1 voind

CJa 1 asw
CJuvomed [ uninf

Linfonodo palptvel [ tuilor [ Supracioviwlor

[ wistolina
[ Hemomégica

T 0
Cdma e

CJow [ uakt
Cdre Cra

Mama esquerda
[] Lesdo popilar
Nédulo:

Localizagho

Cost o
|:|I.Iﬂstp [ umed

Espessamento:
Lotalizagio

CJost  [Jau T asm Cdam vl
Cuowp TJuamed [T Juant Cdeea e

Linfonodo polpdvel [ hilor [ Suprodavicular

Descarga papilar % :::'LW
LT osm
3 vainf

Cdom  CJvake
Cra e

[ 7b. Controle radiolgico Categoria 3
Moma direita Mamao esquerda
nodulo O

microcakificaio
wssimetria focal
wssimetria difusa
drea densa
distorgio focol
linfonodo axilar

[ 7c. Lesto com diognéstico de cinter
Mama direita

[ 74. Avoliogdo do resposto de QT
neoadjuvante

1 Moma direita
[] Mama esquerda

Mama esquerda
nodulo —
microcalciiago
assimetria focal
assimetria difusa

firea densn
distorgdo focal
linfonodo axilar

=
=
=
=
=
=
=
[

'e. Revisio de momegrafia com lesdo, realizado em outrainstituigio
Moma esquerda

2

Cotegorio 0 —_
Categoria 3 (|
Cotegoria 4 [

[

I:II:II]I:IE

Categoria 5

8 - Mamegrafia de rastreomento
[ 8. Populagdo alvo

Data de solictagio”
I

Responsivel”
N A

[ 8b. Populogao de risto elevodo {historia fomiliar)

|:| 71. Controle de lesio aps bidpsia de frogmento ou PAAF om resubiado benigno
Mama direita Mama esquerda

nddulo
3 micoraldficarfo
- assimetria focol
(| msimetria difusa
(]| direa densa
[ distorgiio focal
O Linfenodo axilar
]

8¢ Podiente jd tratado de cdncer de mama

Nomerodofbwame: || | 1 | | | | | | |

| | | | Mimeroaserpreenchido pelo servico de mamografia

| ﬂRIEH'ﬂ{ﬂES PARA PREENCHIMENTO

7 - Mamagrafia Diognéstica

Ta - Achadas no exame clinica

7b - Controle radiolégico de lesio Categoria 3 (BI-RADS”)
Te- Lesdo com diagnbstico de cincer

M -Avaliagio de respasta & quimioleropia neoadjuranie

Te Revisio de momogrofio com lesio, redlizads em outra Instituigiio

i -Controle de leséo apds bidpsio ou PAAF com resultode benigno

Mamagrafia realizada nos mulheres com sinal e sitoma de céincer de mama fos sinais e sinfomas contempla-
dos no formuldrio sio: lesio papilag descargn papilar esponténen, nddule, espessomento @ linfanode axilar o
supradlov cular)

Mamagrafia realizada em padente com loudo anterior de lesio provavelmente benigna
Mamagrafia realizada em padente |4 com diognéstico de cincer de mama, por histapatoldgico, mos antes do
trafamenta

Mamagrafia realizada apds o quimislerapio neoadjurante, paro ovaliogio da resposta

Mamagrafia realizada em padents com loudo anerior de outra imsfituigho nas categorias 0,34 o 5 para
revisdo de resultado

Mamografia realizada em padente com loudo anterior de bidpsio de fragmento ou PAAF de lesdes benignas

8 - Momagrafia de Rostreomento

Mamagrafia realizada nos mulhones assimoméaticos (sem sinais o simomas do cincer de mama), com idode entre
50 & 69 anes (populogho obvo) ou malores de 35 anas com histdr co fomilior (Populagio de risco el evado - histéria
fomiliar] ou historico pessoal de dincer de mama (pacientes ja tratodes) Atengdo: mastalgin ndo & sinal de céneer

Localizagio: Q5L - Quodronte superior loteral

QL - Quodrante inferior loteral

Q5M - Quedronte superior medial

QIM - Quadrante inferior medial

UQlat - Unide dos quad rantes loterais
UQsup- Unido dos quodrantes superiores

do mama
UQinf - Unido dos quodrantes inferiores
UQmed- Unido dos quadrantes mediols
RRA- Regido retroareolar
RC - Regido central (unido de todos os quodrantes)
PA - Prolongamento axilor
NR- Niorealizodo






https://docs.google.com/forms/d/1xMltFFJSTGj2CQQdbw8L4hG-xDZ_XWIYlkhu1sDM-FY/edit

INFERTILIDADE
CONJUGAL

Estima-se que a infertilidade OBJETIVOS

conjugal acometa entre 15 e 20% SECUNDARIOS
dos casais em idade fertil hoje no
Brasil e no Mundo. Acredita-se que
30% de todos os casos de
infertilidade conjugal esteja
relacionado exclusivamente a
causas masculinas; 35% a causas
femininas; 20% a problemas em
ambos os parceiros e 15% ainda
permanece com etiologia obscura.
A prevaléncia da infertilidade

Conhecer as principais causas da
infertilidade conjugal e dominar os
recursos investigativos destas
etiologias, tanto na anamnese
quanto na avaliacdo das provas
diagnosticas da qualidade do
esperma, da monitorizacdo da
ovulacdo, da avaliacdo da
cavidade uterina e perviedade

o tubdaria.
tende a aumentar nas proximas
décadas acompanhando a
tendéncia global de postergar a
maternidade
OBIJETIVO
PRINCIPAL

Capacitar a identificacdo e
investigagdo da  infertilidade
conjugal

FEV 2024
5 EDICAO
0100035 54562 ¢ PAGINA 77



ATIVIDADES
PREPARATORIAS
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CLIQUE E
ASSISTA



EDIGAO 5« VOLUME 5
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TESTE

CLIQUE AQUI

PARA RESPONDER AS QUESTOES DE RESIDENCIA MEDICA QUE
ABORDARAM ESTE TEMA NOS ULTIMOS ANOS



https://docs.google.com/forms/d/1jUxoxGD5f2Kys63DD8P26J7c67v7tiHpP7gOJVT8Fq4/edit

VOLUME II FASHION
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FISIOLOGICAS DA

O organismo materno se
reorganiza durante a
gravidez para manter um
ambiente ideal de
desenvolvimento ao
concepto, promovendo
adaptacoes fisicas e
metabodlicas que levarao a
um equilibrio favoravel para
0 binbmio mae-feto.
Conhecer as origens e
repercussoes destas
adaptacdbes nos permite
distinguir — e até antever — a
instalacao de situacgOes
patologicas, ja que estas
adaptacoes podem
descompensar doencgas

de base pre-existentes com
fim potencialmente fatal.
Este é o conceito de
mortalidade materna
indireta: a que resulta de
doenca que nao foi causada
pela gravidez, mas sim
agravada por ela. Estima-se
que no Brasil ela tenha sido
a causa do obito de cerca
de 465 mulheres/ano.

I T

WWW.PROFESSORAJURIZZOGINECO.COM.BR
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| ALTERACOES
FISIOLOGICAS DA

OBJETIVO
PRINCIPAL

Conhecer as  principais
alteracOes fisiologicas que a
gravidez induz do organismo
materno e seus respectivos
mecanismos etioldgicos.

OBJETIVOS
SECUNDARIOS

Apresentar a placenta nao
apenas como orgao de troca e
sim com sua vasta funcao
enddcrina; compreender as
modificacbes sofridas nos

aparelhos circulatorio,
hematologico, respiratorio,
musculoesquelético e

digestivo, além das alteracdes
induzidas na pele, hipdfise e
metabolismo.

ATIVIDADES
PREPARATORIAS

1. Cite as principais fungodes
da placenta;

2. Sabemos que a placenta
tem um papel endocrino
fundamental na gestacao.
Quais os principais hormonios
produzidos por ela?

3. Dentre o0s esteroides
sexuais, qual o unico nao é
produzido pela placenta?

4. Cite as principais funcoes
da progesterona na gestacao.

5. Cite as principais funcoes
do estrogénio na gestacao.

6. Sobre o0s sistemas
cardiovascular, hematologico,
digestorio, respiratorio e
urinario, identifique qual a
alteracao sofrem
(aumenta/diminui/se mantém)
0Ss seguintes itens:

a. Frequéncia cardiaca:

b. Débito cardiaco:

c. Volume cardiaco:




d.Resisténcia vascular
periférica:

e. Pressao arterial:

f. Massa eritrocitaria:

g. Demanda de ferro:

h. Concentracao de
hemoglobina:

i. Leucocitos:

j. Plaquetas:

k. Fatores de coagulacgao:
|. Proteinas de atividade
inflamatoria:

m. Frequéncia respiratoria:
n. Volume corrente:

0. Fluxo glomerular:

p. Filtrado Glomerular:

g. Concentracao da urina:
r. Frequéncia urinaria:
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CLICANDO AQUI
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A assisténcia pré-natal é o conjunto de
medidas e interveng&es com o objetivo
de assegurar o nascimento de uma
crianga sauddavel reduzindo-se tanto
quanto possivel os riscos & mde. Tem
como objetivo identificar as mulheres
que apresentem risco aumentado para
complicagdes clinicas ou gestacionais
e anomalias fetais. J& aprendemos
como fazé-lo através da anamnese e
exame fisico, agora dedicaremos nossa
ateng&o aos exames complementares
da gestagdo.

DBJETIVO PRIIGIPHL

Conhecer as principais patologias da
gestacdo e os métodos de rastreamento
das mesmas.

Objetivos Secunddrios: Ressaltar as
diferengas entre os exames pré-natais
propostos pelo Ministério da Saude,
pelos principais autores de obstetricia e
pelo governo do estado de Goids;
revisitar cada uma das patologias
investigadas na gravidez com breve
resumo diagndstico e terapéutico,
incluindo a doenga hemolitica perinatal,
diabetes gestacional, anemia ferropriva,
sindromes hipertensivas (brevemente, ja
que serdo melhores discutidas em
Habilidades Médicas VIl), as sindromes
de transmissdo congénita e outras causa

de malformagdes fetais.



Assistencie Ptm?

As questdes a seguir devem funcionar como um roteiro de estudo

1.Cite os exames que devem ser
solicitados na primeira consulta pré-
natal e quais sdo suas finalidades.

2.A secretaria de saude do estado de
Goids através de uma parceria com a
APAE (Associagdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais) oferece a todas as
gestantes rastreamento de patologias
que podem causar deficiéncia
intelectual no bebé em caso de
transmissdo vertical através de um
exame conhecido como Teste da
Mam&e (de primeira e segunda fase).
Quando sdo solicitados e quais as

sorologias os compde?

3.Cite as particularidades do pré-
natal de uma gestante Rh negativo.

4 Primigesta de 12s4d chega ao seu
consultério com os resultados de

exames que vocé solicitou, entre eles
GJ de 98. Qual o diagnéstico?

5.Paciente G3P2n, 1ls5d, chega aos
seu consultério com os resultados de

exames que vocé solicitou, entre eles
GJ de 132. Qual o diagnéstico?

Pagina| 96

6.Paciente de 34 anos, G2PO0A],
28s4d, chega ao seu consultério com
seguinte  resultado do  TOTG:
93/178/160. Qual o diagndstico?

7.Gestante de 10s2d chega ao seu
consultério com  os  seguintes
resultados de  sorologia  para
toxoplasmose: IgM  Negativo 1gG
Negativo. Qual seu diagndstico e

conduta?

8. Se a mesma gestante do
enunciado anterior tivesse
apresentado os resultados IgM
positivo e IgG negativo para
toxoplasmose, qual  seria  seu
diagnédstico e conduta?
terceira

9.Em uma situagdo

hipotética a mesma  gestante
apresentaria IgM e IgG positivos.

Qual seu diagndstico e conduta?

10.Se a mesma gestante IgM e IgGC
positivo para toxo com 10s2d
trouxesse consigo um teste de avidez
de IgG de 64%, qual seria seu
diagnéstico e conduta?



NN

1.Enumere as recomendagdes que
devem ser dadas & gestante suscetivel
a toxoplasmose.

12.Primigesta de DUM desconhecida,
chega para a primeira consulta pré-
natal apds um teste de farmacia
positivo. Teste rdpido positivo para
sifilis. Exame fisico e ginecoldgico sem
alteragdes. Qual seu diagndstico e
conduta?

%7

13.Paciente de 32 anos, G3P2c,
21s6d, em segmento pré-natal de
rotina. Queixa-se de surgimento de
uma ferida na regido vulvar. Ao
examind-la vocé constata uma ulcera
rasa em grande ldbio esquerdo,
cerca de 1,0 cm no maior didmetro,
fundo limpo e brilhante, indolor. Qual
seu diagndstico e conduta?

14.Cestante de 14s6d com histdrico
vacinal desconhecido. Quais as
vacinas vocé prescreveria a ela neste

momento?

e Assista

Pagina | 91
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https://docs.google.com/forms/d/1LVVy_msdjxPkKhl9estXdvVw1maNT1_WnHQPIUs3UbU/edit
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ANAMNESE E
EXAME ()BSTETRIC()
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ANAMNESE E EXAME
OBSTETRICO

OBJETIVO
PRINCIPAL

Conhecer as particularidades da anamnese e do
exame fisico na consulta obstétrica.

OBJETIVOS
SECUNDARIOS

Conhecer 0s sinais de
presuncdo, probabilidade e
certeza da gravidez; Conhecer o
cartdo de pré-natal oferecido
pelo SUS e seu correto
preenchimento; aprender a
estruturar a anamnese
obstétrica e a correlacionar seus
dados com o progndstico da
gestacao atual; apresentar
regras para o célculo da idade
gestacional e predicdo da data
provavel do parto; ilustrar os
achados habituais do exame
fisico na gestante em todos os
orgdos e aparelhos; ensinar
fundamentos bésicos do exame
do abdome gravidico através das
manobras de Leopold; introduzir
os conceitos de estética fetal.

ATIVIDADES
PREPARATORIAS

Paula Andrade Macena, 27 anos,
assistente administrativa,
casada. Procura o servico de
salde para a primeira consulta
pré-natal, pois acredita estar
gravida. Queixa-se de nauseas e
mastalgia, além de aumento do
volume mamario. Data da ultima
menstruagéo: 10/07/23
G1POA1. Nega  tabagismo,
etilismo, uso de medicagdes ou
alergias medicamentosas.
Refere um aborto esponténeo
aos 18 anos de idade, sem
necessidade de esvaziamento
uterino. Nega cirurgias prévias.



ANAMNESE E EXAME OBSTETRICO

ATIVIDADES PREPARATORIAS

Ao exame fisico: BEG,
hidratada, normocorada
ACV: RCR, 2T, BNF, s/s. FC: 88
bpm

PA: 110 x 70 mmHg

Peso: 71,6 kg Alt: 1,66m

a.a.a,

Mamas: Simétricas, contornos
regulares, auséncia de
abaulamentos ou retragdes,

auséncia de linfonodomegalias,
dolorosas a palpacdo, sem
nodulagbes ou éareas de

condensagdo, sem descarga
papilar.
ABD: plano, normotenso,

normopalpavel, auséncia de

visceromegalias.

Ao exame ginecoldgico:
pilificacao normal, vulva
violacea.

Especular: Colo 100%
epitelizado, violaceo, OEP,

pequena quantidade de secrecao
liquefeita branca, sem cheiro.

Toque: Utero movel, amolecido,
fundo palpavel 1 cm acima da
sinfise  pubica ao  toque
bimanual.

BCF: +

Traz alguns exames que fez
recentemente por solicitagédo do
clinico geral:

(18/09/23): TS: A+

GJ: 83

TSH: 1,3

Hb: 12,3 Ht: 37% Leuc: 6700
sem desvio plag: 240000

EAS: Normal

Urocultura: negativa

Anti HBs: Reagente

HIV 1 e 2: NR VDRL: NR Anti HCV:
NR HTLV: NR

Rubéola IgM: NR Rubéola IgG:
Reagente Toxo IgM: NR Toxo IgG:
NR

CMV IgM: NR CMV IgG: Reagente
HBSag: NR Anti HBc Total: NR
Sorologia para Chagas: NR

Considerando a data da consulta
de Paula o dia de hoje, 02/10/23,
responda as seguintes
questoes:

1.Qual a idade gestacional de
Paula?

2.Qual a data mais provavel do
parto?

3.Qual 0 periodo que
compreenderia um parto a
termo? Quais os sinais de
presuncdo e  probabilidade
poderiamos encontrar na
anamnese e no exame fisico de
Paula caso ela esteja certa em
relacdo a gravidez?

4 Poderiamos identificar algum
sinal de certeza de gravidez no
exame fisico de Paula?

5.Preencha o cartao de pré-natal
de Paula.



ANAMNESE E EXAME OBSTETRICO
CLIQUE E ASSISTA
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PRE-
ECLAMPSIA

EDICAO 5 VOL. 5 | FEV DE 2024 R$7000

OBJETIVO PRINGIPAL Explorar seus principais

Compreender a definicdo e diagnosticos diferenciais

D e 0 manejo de cada um
principais aspectos da

> : deles; treinar as maneiras
pré- eclampsia

de evitar os desfechos

OBJETIVOS SEGUNDARIOS .. crsos destas

patologias
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PRE
ECL

1.Qual o conceito de pré-
eclampsia (PE)?

2.Qual a incidéncia da PE
no Brasil?

3. A classificacao mais
difundida
possibilidade de 4 formas

estabelece a

de sindromes hipertensivas
na gestacao. Quais sao elas
e como se conceituam?

UTEROS B

ATIVIDADES

AMPSIR  PREPARATORIAS

4. Quais sao os principais fatores
de risco para PE?

5. Vdrias teorias tentam hd anos
explicar a etiologia da PE, sendo
a mais aceita hoje a de que
fatores imunoldgicos contribuem
para uma invasdo trofobldstica
deficiente. Sob a luz desta teoria,
expliqgue como se da a instalagao
da PE.

6.Cite as acdes cabiveis para a

prevencao primaria, secundaria e
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3+/4. Quais os
exames vocé solicitaria na

e face,

admissao desta paciente?

Justifique.
8. A profilaxia
medicamentosa parece

reduzir em 80 a 90% as
formas graves de PE e a PE
precoce. Sobre este
assunto responda:

a) Quais os medicamentos

recomendados pela
RBEHG e a posologia?

UTEROS B

ATIVIDADES

AMPSIR  PREPARATORIAS

9. Estima-se que a hemorragia
cerebral seja a complicagcao com
maior potencial de fatalidade da PE
sendo a responsavel direta por 60%
de todas as mortes por esta doenca.
Por isso o manejo correto das
drogas hipotensoras € fundamental
para evitar desfechos como este.
Cite as principais drogas e suas

doses usadas no controle da PA na
PE.

10. A eclampsia caracteriza-se pelo
aparecimento de convulsées tonico
clénicas generalizadas, excluindo-
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UTEROS B

11. A Sindrome HELLP é uma entidade clinica que pode se sobrepor
a eclampsia ou a pré-eclampsia. Cursa com mortalidade materna de
24% e mortalidade perinatal entre 30 e 40%. Cite as alteracoes
clinicas e laboratoriais que caracterizam esta sindrome e qual o
tratamento proposto.

PRE-
ECLAMPSIA

CLIQUE E ASSISTA
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teste
PRE-
EGLAMPSIA

FEV 2024 /
VOLUME 5

$7000,0

Confira as questodes
sobre o tema das
principais provas da
nossa regido e do
Brasil

CLICANDO AQUI

UTEROS B

MED TRIN



https://docs.google.com/forms/d/1HxsNS_odEdaQV6IWxDFp0-pKt8MzjTC_7gEnXuJeL7c/edit

ENDOMETRIOSE

Se trata de uma doenca
extremamente prevalente na
populacdo feminina em
idade reprodutiva,
acometendo até 10% desta
populacdo. Esta prevaléncia
chega a 50% quando
consideradas apenas as

mulheres com infertilidade e
dor pélvica. E uma
enfermidade com grande
impacto sécio-econdémico, ja
que reduz em 38% a
capacidade de trabalho das
portadoras, além da reducao
da qualidade de Vvida.
Costuma ter diagndstico
tardio (variando de 6 até 12
anos apos o inicio dos
sintomas) ja que
dismenorreia e dispareunia
sao queixas frequentemente
consideradas triviais pelos
profissionais de saude.

OBJETIVO
PRINCIPAL

Reconhecer as
manifestacoes clinicas
classicas, fisiopatologia e
opcoes de tratamento da
endometriose.

OBJETIVOS
SECUNDARIOS

Elaborar diagndsticos
diferenciais plausiveis,
reconhecer fatores de risco
e elencar exames adequados
na investigacdo da doenca.
Ressaltar as complicacdes
advindas do nao diagnéstico
e/ou nao tratamento correto.

Fevereiro de 2024 | T6
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ATIVIDADES PREPARATORIAS
CLIQUE E ASSISTA

1.Qual o conceito de
endometriose?

2.Quais as trés teorias
que tentam explicar
sua fisiopatologia?

3.Quais os locais mais
comumente atingidos
pela doenca?

4.Quais os fatores de
risco?

5.Quais os sintomas
mais comuns?

6.Quais os achados mais
comuns no exame fisico?

7.Cite 0s exames
complementares mais

utilizados neste

diagnodstico.

8.Cite os tratamentos
clinicos possiveis para
a endometriose.

9.Cite os critérios para
indicacéao de
tratamento cirdrgico
para a endometriose.

Fevereiro de 2024 | T6
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https://docs.google.com/forms/d/12dzQT1vfDGf5CwIcBv8byT7E3dEyrGv6JQhQv5NIsvQ/edit

O aborto espontaneo é a complicagdo mais
frequente da gravidez. Estima-se que até 20%
de todas as gestagdes  clinicamente
diagnosticadas termine em aborto. Este indice
pode chegar aos impressionantes 60% se
levarmos em conta também as gestagdes
bioquimicas. E sempre um evento catastréfico
quando acomete gestagdes planejadas, com
alto potencial de dano & autoestima da mulher
e a seus relacionamentos.

Em contrapartida hd mulheres que optam pelo
abortamento provocado quando vivenciam
uma gravidez indesejada, quase sempre o
fazendo através de métodos inseguros e ilegais.
A morbimortalidade  decorrente  destas
complicag¢des transforma o aborto ilegal em um
problema de saiude publica; sua alta incidéncia
ressalta a fragilidade dos programas de
planejamento familiar, a inacessibilidade &
métodos

informagdo e & contraceptivos

seguros.

OBJETIVO PRINCIPAL

Apresentar os principais aspectos do aborto
esponténeo e provocado.

2024

HM IV E VII |

0BJETIVOS
SEGUNDARIOS

Discutir o conceito, as classificagdes e fatores de
risco do aborto esponténeo; ressaltar as diferencas
nas manifestagdes clinicas entre o aborto em curso,
retido, infectado e ameaca de abortamento,
individualizando a propedéutica e conduta frente a
cada um dos casos; debater as situages passiveis de

dados

estimados sobre a prevaléncia do aborto provocado e

aborto legalizado no Brasil; apresentar
os dados oficias sobre suas complicagdes, além de
fatores de risco para a ocorréncia do mesmo.
Promover a reflexdo sobre como métodos efetivos de
contracep¢do podem ser a melhor ferramenta para a

diminuigdo deste agravo de saiude materna.



2024

HM IV E VII

AS QUESTOES A SEGUIR DEVEM FUNCIONAR COMO UM ROTEIRO DE ESTUDOS

1.Qual a definicdo de abortamento segundo a

OMS?

2.0 aborto pode ser classificado quanto a
intengcdo (espontdneo ou provocado) e pela
cronologia, ou seja, pela idade gestacional
(precoce ou tardio). Determine a idade
gestacional das classificagdes precoces e
tardias.

3.Sabemos pouco sobre os abortos ilegais no
Brasil visto que os casos passiveis de
notificagdo s8o sé aqueles que apresentam
alguma complicagdo capaz de colocar a mae
em contato com o servigo de saude. Diante do
que sabemos hoje, quais s&o os fatores de risco
para abortos provocados?

4.Quais s80o os principais fatores de risco para
abortamentos esponténeos?

Uma causa comum de perdas gestacionais no
segundo trimestre é a incompeténcia istmo-
cervical, ou apenas incompeténcia cervical.
Nestes casos a mulher apresenta alguma
incapacidade em manter o é&stio fechado,
evoluindo para perdas subitas e indolores,
geralmente entre 16 e 22 semanas. Sobre este
assunto responda:

Pagina| 113

a)Como é feito o diagndstico de [IC?
b)Quais os tratamentos propostos?

5.Diante de uma gestante que apresenta
sangramento vaginal deve haver por parte do
examinador a predicdo de alguns sinais e
sinfomas e sua correlagdo com o desfecho mais
provavel. Porém alguns destes casos sé podem
ser  confirmados  através de  exames
complementares,  principalmente o USG
transvaginal. Diante disso, descreva quais os
principais aspectos clinicos e ultrassonograficos
vocé esperaria em cada um dos casos abaixo,
além da sua conduta:

a) Ameaga de abortamento:
b) Abortamento em curso:

d) Abortamento incompleto:
e) Aborto retido:
f) Abortamento infectado:

)
)
c) Abortamento completo:
)
)
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CLIQUE E ASSISTA
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ESTE FOI 0 TEMA MAIS COBRADO NAS PROVAS DE RESIDENCIA DE

CLIQUE Aqui



https://docs.google.com/forms/d/1dh8X0AJaYlj2CiPWk9OC-RLhvMcI2wK5GvMa2TOUpeI/edit
https://docs.google.com/forms/d/1dh8X0AJaYlj2CiPWk9OC-RLhvMcI2wK5GvMa2TOUpeI/edit
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ATIVIDADES
PREPARATORIAS

INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

1.Atualmente o termo DST (sigla para
doencas sexualmente transmissiveis) tem
caido em desuso. Por que?

2.Cite as principais ISTs assintomaticas.

3.Cite os principais agentes etioldgicos
das cervicites.

4.Cite 3 possiveis complicagcdes de uma
cervicite nao tratada.

5. 0 diagndstico clinico da doenca
inflamatdria pélvica é feito através de
critérios maiores, menores e elaborados.
Quais sao estes critérios?

6. Existem 5 ISTs de etiologias diferentes
capazes de se manifestar com Uulceras
genitais. Cite cada uma delas, seu agente
etiolégico e principais caracteristicas
clinicas.

As verrugas genitais sdo a manifestacéo
da IST mais comum no mundo: a
parasitacéo pelo HPV. Sobre este assunto

responda:
7. Quais o0s subtipos do HPV mais
comumente causadores de verrugas
genitais?
8. Qual a prevaléncia do virus na

populacdo do Brasil?

9. Qual a cobertura de imunidade que a

vacina quadrivalente oferece contra
verrugas genitais?
10. Estima-se que uma parcela

considerdvel da populacado brasileira va
apresentar condilomas por HPV em alguma
fase da wvida. Qual a porcentagem
estimada?
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https://docs.google.com/forms/d/1cZ7F7dI1DEPr3Rmez_sMO2RC-di7Vl3U_jyqvW7Hii8/edit

October 2023

VULVO

vaginites

A RELEVANCIA
DOS
o CORRIMENTOS

"Corrimento” é
provavelmente a queixa
mais comum do
consultorio ginecoldgico.
Deve sempre ser
avaliado durante a
inspecao ginecoldgica (e
guando possivel em
exame especular) ja que
boa parte das descargas
vaginais que incomodam
a paciente sao
fisiologicas.

OBJETIVO
PRINCIPAL

Conhecer as
caracteristicas clinicas
das vulvovaginites mais
comuns No consultorio
ginecologico.
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VULVO

vaginites

OBJETIVOS o ;.Qtel o.s fatores de r|§co e 0s cr|t§r|os
—~_~_ diagnosticos para vaginose bacteriana

SECUNDARIOS
4.Cite os esquemas de
tratamento para vaginose

Conhecer os critérios )
bacteriana.

diagnodsticos, fatores de risco,
manifestacdes clinicas e
tratamentos de escolha para
a vaginose bacteriana,
candidiase, tricomoniase e
vaginose citolitica.

5.Apenas um agente etioldgico
causador de corrimento vaginal
demanda tratamento das
parcerias sexuais. Qual?

6.Cite os sinais e sintomas da

ATlVlDADES tricomoniase.
PREPARATORIAS

7.Qual o esqguema de tratamento

para tricomoniase?
1.Descreva as principais

caracteristicas da 8.Descreva 0s sinais e sintomas
secregao vaginal da vulvovaginite causada pela
fisiologica. candidiase.

2.Descreva as principais
caracteristicas do
corrimento causado pela
vaginose bacteriana.
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VULVO

vaginites

ATIVIDADES PREPARATORIAS SAAS
9.Cite os métodos 1 A vaginose citolitica é uma entidade
diagnodsticos da candidiase sub diagnosticada e muitas vezes
vulvovaginal. confundida com a vulvovaginite por
candida. Estima-se que ela seja
10.Diferencie a candidiase responsavel entre 1 e 7% de todos os
vulvovaginal complica'da da corrimentos vaginais. Explique a
nao complicada. etiologia e sinais e sintomas desta
vaginose.

11.Quais os esquemas de
tratamento da candidiase
vulvovaginal?

Clique e dssista
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TESTE

lvovaginites

N\
N\
NV VY

PRATIQUE COM AS
QUESTOES DE
RESIDENCIA


https://docs.google.com/forms/d/1IsenRyNyDV1i34spVhcKZ_UZQhEb6AYg-qwEWNoeGiQ/edit

FEVEREIRO DE 2024

A Evolucdo Clinica do Parto

Durante toda a evolugdo da humanidade, o parto
sempre foi um assunto de mulheres. A assisténcia
prestada & parturiente vinha de poucas mulheres
de confianca escolhidas pela mesma que
tentavam construir um ambiente acolhedor,
cercado de misticismo e religiosidade. O
surgimento das parteiras profissionais foi a
primeira fagulha de ciéncia (mesmo que empirica)
a adentrar este cendrio. O distanciamento da
figura do médico se manteve até o inicio do século
XIX e era explicado por duas grandes razdes: as
normas sociais que consideravam imorais este tipo
de proximidade entre o médico e a mulher e o
desprezo que a maioria deles nutria pela
obstetricia, considerando-a “uma prética vil e
inferior associada & dor, ao sangue e as impurezas,
sendo, portanto, um assunto a ser resolvido pelas
préprias mulheres”.

Vencida a barreira do pudor, comegaram a surgir
os tratados de obstetricia do século XIX que
descreviam os novos procedimentos médicos que
combinavam conhecimentos anatémicos com o
exame fisico da mulher. Alfred Velpeau (figura
abaixo) autor de Traité Complet de ['‘Art des

Accouchements publicado entre 1830 e 1850 foi um /7

u_en

grande defensor da “ciéncia obstétrica”. L,’

O médico insistia em chamar a atengdo para as
muitas complicagdes que envolviam o parto e
puerpério e defendia que estas complicagdes
necessitavam da assisténcia de alguém que fosse
sobretudo conhecedor daquela anatomia.

Entender os mecanismos do parto eutécico

Obetires Gecadirisy

Promover o estudo do trajeto, da estética e do
motor ressaltando a necessidade da perfeita
sinergia entre eles para a ocorréncia de um

desfecho favordvel.
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A Evolucdo Clinica do Parto

o guetllier « seqpuis fevehe (uncinay: oo s roeire fe oot

1.Identifique os tipos de bacia a seguir

2. Qual destas bacias tem o melhor e o pior prognédstico para partos vaginais?

3 .A pequena bacia é a mais importante para o obstetra por constituir o canal ésseo por onde passa

o feto durante o trabalho de parto. Sobre esta estrutura anatémica, responda:

a)Quais s8o suas subdivisdes?

b)
)
)

c
d)Qual a relagdo de tamanho entre a medida avaliada na pelvimetria clinica e a conjugada vera?

Quais sdo as subdivisdes do didmetro adntero-posterior do estreito superior e suas medidas?
Qual destas medidas pode ser avaliada pela pelvimetria clinica?

e)Qual o didmetro que estuda o estreito médio?

f)Qual o didmetro que estuda o estreito inferior?

g)Qual o unico diémetro que altera suas medidas no trabalho de parto?
h)Qual o plano de menor dimensdo da pelve e onde se situa?

4. Os planos da bacia s&o planos imagindrios que foram descritos com o intuito de facilitar a
avaliagdo da altura da apresentagéio fetal na pelve feminina.

a)Quais s&o estes planos?

b)Como se subdividem (suas rela¢des anatémicas)?



AULA 11

A Evolucdo Clinica do Parto

5. Sobre o trajeto mole, sabemos que o perineo engloba dois aglomerados musculares divididos
em dois diafragmas. Quais s&o eles e quais estruturas os compde?

6 .Quais estruturas anatémicas s&o comumente lesadas em uma Episiotomia médio lateral
direita?

7. Sobre a estdtica fetal, responda:
a)Quais as possiveis situagdes fetais?
b)Quais as possiveis apresentagdes fetais?
c)Quais as possiveis posi¢des fetais?

8.0 estudo do feto visa conhecer suas
estruturas dsseas e seu papel na estatica e
no parto. Sobre as estruturas anatémicas
fetais, seus diémetros responda:

a)O nome das estruturas pela cor;

b)O nome das suturas pelos simbolos;
¢)O nome das fontanelas pela cor.

9. Ainda sobre a estdtica fetal, identifique as variedades de posig&o apresentadas abaixo na figura:



AULA 11

A Evolucdo Clinica do Parto

10. Correlacione a primeira coluna com a segunda:

a) Mento

) - - 1) Pélvica Simples
b) Sutura sdgito-metépica

)

)

2) Deflexdo de segundo grau
c) Assinclitismo anterior
3) Nagele

d) A mais comum é a longitudinal
9 4) Deflexdo de terceiro grau

e) O ponto de referéncia é representado pela
letra N
f) Assinclitismo posterior

5) Deflex&o de primeiro grau
6) Pélvica Completa
7) Posig&@o

ﬁ)form'ci <o oahineddl 8) Variedade de apresentacdo
) Apresentag@o pélvipodadlica 9) Litzmann
i) Apresentacdo agripina 10) Situagéio

j) Definida pela segunda manobra de Leopold

1. A tabela abaixo enumera as possibilidades de situagdo, apresentagdo, pontos de referéncia, linhas
de orientagdo e simbolos utilizados. Identifique corretamente as lacunas enumeradas com seus

respectivos itens:

12. Didaticamente, os tempos do mecanismo de parto podem ser esquematizados em 4 tempos

principais e 4 acessérios. Quais sdo eles e como se relacionam entre si?
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A Evolucdo Clinica do Parto
Clsgne o appigl



seus

conhecimentos
com as questdes
de residéncia
médica sobre o

tema,

CLIQUE AQUI



https://docs.google.com/forms/d/1GjqyFQTx8H3opCwBe0UWewoumJUdZ3hptt8CdHEArKE/edit
https://docs.google.com/forms/d/1GjqyFQTx8H3opCwBe0UWewoumJUdZ3hptt8CdHEArKE/edit
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PARTO

E PARTOGRAMA

"A partir das dltimas décadas do
século XIX, o parto ingressou no
ambito da medicina e, aos poucos,
foi se transformando em um evento
completamente medicalizado. Esse
processo  histérico se ampliou
fortemente no decorrer do século
XX, em diversas regides do globo,
trazendo  consigo  importantes
vantagens relacionadas,
principalmente, 4 diminui¢io dos
indices de mortalidade materna e
neonatal. No entanto, a
intensificacdo da medicaliza¢io dos
nascimentos também aponta para
problemas, 2 medida que a excessiva
tecnologizagio tem gerado criticas e
insatisfacdes principalmente no que
concerne as consequéncias clinicas,
fisicas e emocionais do excesso de

intervencdes”

CARVALHO, BRUNO LEAL PASTOR DE. PARTO,
NASCIMENTO E MORTALIDADE INFANTIS SAO
DESTAQUES EM NOVA EDICAO DE PERIODICO
CIENTIFICO DE HISTORIA.
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OBJETIVO
PRINGIPAL

Capacitar para a distingio e
adequada assisténcia as fases clinicas

do parto.

OBJETIVDS
SEGUNDARIOS

Apresentar breve histérico da
p

parturi¢do no Brasil e do surgimento
do  Partograma;  esclarecer as
diferencas entre as 4 fases clinicas do
parto; treinar o correto

preenchimento do partograma;

compreender os métodos de avalia¢io
da  vitalidade fetal intraparto;
reconhecer a etiologia, a apresentagio
grifica e a conduta frente as
desaceleragdes intrapartos; reconhecer
as distécias mais comuns; promover a
reflexio  entre as  divergéncias
existentes entre os achados de
Friedman (que fundamentaram a
constru¢io do Partograma como o
conhecemos hoje) e as novas

propostas de Zang na assisténcia ao

parto vaginal.
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ATIVIDADES
PREPARATORIAS

1. Habitualmente o trabalho de parto

ativo ¢ dividido em trés estdgios,
também chamados de “fases clinicas
do parto”. Quais sio essas fases e o

que as caracteriza?

2. Segundo Friedman, o ginecologista
que desenvolveu o partograma, o
primeiro periodo do parto se divide
em duas fases. Saber identificd-las ¢
importante porque pode evitar
internagdes antecipadas e
intervengoes desnecessdrias na
condugio do parto. Quais sio essas
fases e qual a duragio média de cada

uma delas?

3. O esvaecimento (também chamado
de apagamento) e a dilatagdo do colo
cervical se dio de maneiras diferentes
entre primiparas e multiparas. Quais

sdo estas diferencas?

O partograma ¢ a representagio

gréfica da evolugio do Trabalho de

Parto (TP). Através de sua marcagio,
podemos identificar as alteragoes do
TP e instituir tratamento adequado.
Sobre este assunto, responda as

questdes a seguir:

Maria José Almeida, 27 anos, G1PO0,
39s2d. Admitida na maternidade as
10h da manhi em franco trabalho de
parto. DU: 3/10°/40” BCF: 150 bpm.
Ao toque: Colo centralizado, 90%
apagado, 4cm  de  dilatagio,
apresentagio cefilica, -2 de De Lee,
Bolsa integra. A partir daf foi evoluida
por um académico e um R1, segundo
estas anotagoes:

As 11h: DU: 4/10°/40” BCF 140
bpm - Ao toque: Colo apagado 90%,
5 cm de dilatagio, apresentagio
Cefilica, Bolsa integra, -1 de De Lee.
As 12h: DU: 4/10°/45” BCF 150
bpm - Ao toque: Colo apagado 90%,
5 cm de dilatagio, apresentagio
Cefilica, Bolsa integra, 0 de De Lee.
As 14h: DU: 4/10°/45” BCF 140
bpm - Ao toque: Colo apagado 90%,
8 cm de dilatagio, apresentagio
Cefilica em OET, Bolsa Rota,
Liquido claro, +1 de De Lee.

As 15h: DU: 4/10°/45” BCF 150
bpm — Ao toque: Colo apagado 90%,
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9 cm de dilatagdo, apresentagio
Cefilica em OEA, Bolsa Rota,
Liquido claro, +2 de De Lee.

4.  Preencha

partograma de Maria José.

corretamente o

Cindida estd grdvida do seu terceiro
filho. Se mostra muito preocupada
com o parto, pois seu primeiro filho
nasceu com 2450g de parto Vaginal,
mas no segundo refere que “nio teve
passagem”. Este segundo filho nasceu
de cesariana apds ficar mais de 8h na
sala de parto “sentindo as dores” e
pesou 3100g. Deseja saber se poderd
tentar o parto normal, pois nio
gostou da cesariana e ficou muito
debilitada apds a cirurgia, enquanto
que no parto vaginal ji podia cuidar
de seu bebé sozinha, tomar banho e se
alimentar imediatamente ao parto. Na
pelvimetria clinica, a conjugata
diagonalis media 10,5 cm e o
didmetro biespinhas cidticas media
9,0 cm.

5. Classifique a pelve de Cindida
quanto ao progndstico para parto

normal.

Com 37s5d de gestagio Cindida

chega 4 maternidade em TP no meio

da madrugada. Seu pré-natal
transcorreu sem intercorréncias. Ela

deu entrada as 01:30 da manhi com

4 cm de dilatagdo apresentando boa
atividade uterina. Vocé iniciou o
partograma e passou O Caso para seus
colegas de plantio, que nio foram
alunos UNIFIMES, e foi descansar
pois ji era fim do seu hordrio
noturno. Ao acordar as 8:30h vocé foi
ao pré parto para ver como evoluiu o
TP de Cindida, mas para a sua
surpresa ela ainda estava 14 e o
partograma encontrava-se da seguinte

forma:

(préxima pdgina)



6. O que estd errado no

preenchimento do partograma de

Candida?

7. Faga o preenchimento correto do

partograma de Cindida para ensinar os

colegas do plantio que nio tiveram
boas aulas na graduagio (em anexo,

um partograma em branco em PDF).

8. Olhando seu

corretamente preenchido, qual seu

partograma
diagnéstico e conduta as 8:30?

9. Na caraterizagio dos partos a
identifica¢do das distdcias ¢é feita pela
observagio da dilatagio cervical e da

descida da

Classicamente hd 6 possiveis situagoes

apresentagﬁo.

problemiticas identificadas. Quais sio

elas e como se caracterizam?




CLIQUE E ASSISTA




135 UTEROS MAGAZINE

TESTE

SEUS CONHECIMENTOS RECEM ADQUIRIDOS
COM AS QUESTOES DE RESIDENCIA MEDICA

CLICANDO AQUI



https://docs.google.com/forms/d/1KuT7hHBA6zYDaMEQEe9saNgY-5GgS0tCLhV8uX-hJrc/edit

PUFRPERIQ

FISIOLOGICO E PATOLOGICO

Foi a mais linda histéria de amor/Que me
contaram e agora eu vou contar/Do amor
do principe Shah-Jehan pela princesa
Mumtaz Mahal/Do  amor do principe
Shah-Jehan pela princesa Nil Mahal/ Té té
té, tétéreté té té, tétéreté té té, tétéretété
té/ Taj Mahal, Taj Mahal”

Em 1972 Jorge Bem Jor langou este
classico dangante da MPB que relembra a
trdgica origem de uma das sete
maravilhas do mundo moderno, o
mausoléu Taj Mahal. Ele foi edificado
entre 1632 e 1653, em mdrmore branco e
com a forca de 20 mil homens a mando
do imperador Shah-Jehan, desolado com
a morte de sua esposa Arjumanda Banu
(apelidada de Mumtaz Mahal, a "joia do
paldacio").

fevereiro de 2024

Ela faleceu apés dar a luz ao seu décimo quarto
filho vitima de uma grave hemorragia pds parto.

Irrelevante do ponto de vista obstétrico porém ndo
menos interessante do ponto de vista de cultura
pop geral, Taj Mahal de Jorge Bem foi plagiada
pelo astro briténico da musica Rod Stewart, em
sua cangdo “Da Ya Think I'm sexy?”, escrita em
1978 depois de Rod passar o Carnaval no Brasil.
Jorge processou o cantor pelo plagio e ganhou. A
adigdo destas duas cangdes & playlist de vocés é

fortemente recomendada.




PUFRPERIQ

FISIOLOGICO E PATOLOGICO

Esta  histéria  traz & tona  uma
intercorréncia obstétrica que até hoje é
importante causa de mortalidade
materna, a hemorragia puerperal. Estima-
se que ela seja a segunda principal causa
de morte materna direta no Brasil e no
mundo, ficando atrds apenas de doencgas
hipertensivas (como a pré-eclémpsia) e a

frente de causas infecciosas.

Objetivo Principal:
Compreender as manifesta¢des

fisiolégicas do puerpério e capacitar para o
reconhecimento das patoldgicas.

Objetivos Secundérios:

Apresentar as manifestagdes fisioldgicas mais
comuns do puerpério como eliminacdo de
l6quios, eflivio telégeno e blues puerperal;
apresentar a etiologia, fatores de risco, quadro
clinico e tratamento das complicagdes
puerperais mais frequentes como a hemorragia,
infecciosas e

febre  puerperal, mastites

complicag¢des tromboembdlicas.

ATIVIDADES PREPARATORIAS

1. Qual a definigdo de blues puerperal e
como ele se diferencia da depressdo pds
parto?

2. Cite os métodos
contraceptivos

principais
compativeis com o
aleitamento.

3. Cite as principais etiologias e fatores
de risco para a hemorragia puerperal.

4. Cite as principais condutas frente a
hemorragia puerperal.

5. Qual a definigdo de infecgdo puerperal?

6. Cite os principais fatores de risco e patégenos
implicados.

7. Defina a etiopatogenia da mastite puerperal e
aponte o principal agente etiolégico.

8. Qual a conduta a ser tomada frente & uma
mastite puerperal com e sem abcesso?

caracteristicas  do

9. Cite as
tromboembolismo venoso profundo no puerpério.

principais
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QUESTOES SOBRE O TEMA
CLICANDO AQUI
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https://docs.google.com/forms/d/1AbvYguOa_Q7lOBTgwHuQfM_SdMl47T_wh4b49489BrU/edit
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Os sangramentos na gestagdo sdo
intfercorréncias frequentes que cursam
com indices de morbimortalidade
varigveis, a depender da etiologia.
Podemos estar diante de uma simples
ameaca de abortamento que ndo
inspirard muitos cuidados até uma
rotura uterina, com risco iminente de
morte. A presungdo das possiveis
origens destes sangramentos deve

partir de um importante ponto de

consideracdo: A IDADE GESTACIONAL.
OBJETIVO PRINCIPAL

Conhecer as principais origens dos
sangramentos na gestagdo.

OBJETIVOS SECUNDAIRIOS

Compartimentar as  etiologias  da
primeira  ou segunda metade da
gestacdo; identificar os sinais clinicos
tipicos de cada patologia que cursa
com sangramento e saber interpretar os
resultados de exames a serem
solicitados; dominar a conduta ideal
frente a cada um destes casos distintos.



1.Quais as

hipdteses

principais
diagndsticas  diante  de um
sangramento na primeira metade da
gestacdo?

2.Quais seriaom estas hipdteses em
caso de um sangramento da segunda
metade da gravidez?

3.Quais os sinais clinicos esperados
diante de um quadro de gravidez
ectépica?

4.Cite os fatores de risco para
gravidez ectépica.

5.Cite os tratamentos possiveis para
a gravidez ectépica.

6.Quais os sinais clinicos vocé espera
encontrar em um quadro de
sangramento por doenca
trofobldstica gestacional?
7.Define-se placenta prévia como a
presenca de tecido placentdario que
recobre ou estd muito préximo ao
orificio interno do colo uterino apds

28 semanas.

Cite os tipos de apresentagdo desta
patologia e sua apresentagdo clinica
caracteristica.

8.Quais sdo os fatores de risco para
placenta prévia?

9. O descolamento prematuro da
placenta (DPP) é importante causa de
morbimortalidade perinatal, sendo
superior a 20% na maior parte dos
levantamentos.  Quais os  sinais
clinicos caracteristicos?

10 .Cite os principais fatores de risco
para DPP.

1. Vocé estd de plantéio e recebe
uma paciente de 32 anos, G2Pln,
36s4d  que

abdominal em um acidente de carro.

sofreu  um  trauma
Ela apresenta intensa dor abdominal
e sangramento vaginal de moderada
intensidade. Vocé e o Rl ndo
conseguiram auscultar os BCF. Quais
diferencias

as dois diagndsticos

possiveis neste caso?



i

DI LJU&LJ ;

12. Enquanto o Rl se paramenta para entrar na LE da paciente do trauma, vocé fica
responsdvel por evoluir o parto de outra paciente que até entdo estava sob os
cuidados de outros internos que ndo foram alunos UNIFIMES. Vocé chega as 19h, os
colegas estavam tranquilos dizendo que o bebé estava demorando um pouco para
descer, mas eles ja iniciaram a ocitocina e aguardavam a evolug&o. Ao examinar a
paciente vocé percebe a presenca do sinal de Bandl-Frommel. Este é o partograma:
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14.Comente a conduta dos colegas
15.Qual a conduta a ser tomada agora? Por que

CLIQUE E ASSISTA
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https://docs.google.com/forms/d/1u_0bqyhow9hR3PvNCUU7I07p5PH6vhG8tLF_xDbH0dA/edit
https://docs.google.com/forms/d/1u_0bqyhow9hR3PvNCUU7I07p5PH6vhG8tLF_xDbH0dA/edit

PREMATURIDADE

A prematuridade é a principal causa de morte em criancas até 5 anos no Brasil,
vitimando cerca de 360 mil RN/ano, mais de mil por dia. Além do expressivo nimero
dos desfechos fatais a prematuridade acarreta grande morbidade como atrasos do
desenvolvimento, retardo mental, cegueira, surdez, etc. Sobre este assunto responda:

1.5abe-se que boa parte dos casos de
parto prematuro (PP) é de etiologia
idiopdtica. Cite os principais fatores de
risco para esta ocorréncia.

2.58o 4 os principais mecanismos que
tentam explicar a deflagragéio do PP.
Cite quais s&o eles e os explique.

3.Primigesta de 19 anos, 23s4d, ainda n&o
realizou USG morfolégico, estagio | da
classificacéo de Hobes para PP. Qual sua
conduta frente a ela?

4.A mesma primigesta retorna no seu
consultério com USG morfolégico de hoje,
|G 23s4d. Comprimento do colo 23 mm.
Qual sua conduta?

5.Mesma paciente evolui para o estdgio Il
com DU 3/10'/40" e dilatag&o do colo 2-
Zcm. Exame fisico materno normal, CTG
também normal. Descreva sua HD e sua
prescrigdo para esta paciente.

6.Paciente  de 24 anos, G2POAI
(abortamento precoce), chega aos seu
plant&o com UG de 31s1d, DU 4 /10" /35",

Colo dilatado 5 cm, apagado 50%, BCF+.
Qual sua conduta?

7.Paciente de 32 anos, G2PIn, IG 28s4d,
chega ao seu plantdo com DU de
3/10'/30", colo dilatado 2 cm, apagado
60%, BCF 158 bpm, febril ao toque. Refere
estar em tratamento para [ITU com
cefalexina ha 4 dias. Qual sua conduta?

8.Cite os principais agentes tocoliticos e
seus mecanismos de agé&o.

9.Cite os esquemas de corticoterapia
para maturagdo pulmonar fetal.

10.Cite os beneficios da corticoterapia
nos resultados pds natais.

11.Defina pds datismo e gestacdo a termo

12.Cite os critérios avaliados no indice de
Bishop? A partir de qual pontuagdo o
parto pode ser induzido sem a
necessidade de maturacdo cervical?
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OBRIGADA

a todos vocés pelo
semestre juntos!
Espero que tenha sido
muito proveitoso e
torgo para revé-los em
breve!
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