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01 — Mulher, 23 anos, em tratamento com antirr@bhd 7 anos, sendo os ultimos 3 anos
em resgate. Encontra-se na segunda gestacdo. Almandqreé-natal apos apresentar efeitos
adversos a zidovudina, interrompendo o uso de todasiedicamentos. Na 352 semana de
gravidez, deu entrada no Servico de Urgéncia ersimpésestado geral devido a quadro de
sangramento vaginal, falta de ar e dores intensa®axo ventre. Evoluiu com dispneia

importante necessitando de intubacédo orotraqualgcdndo apds 3 horas. No material de
aspirado pulmonar foi detectado BAAR positivo eadiografia de torax areas de cavitaces.

A declaracao de 6bito (DO) foi preenchida da sdguimaneira:

|- CAUSA DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGHMOSTICO POR LINHA TaCompmmcarmany  CID
i awee  8|Insuficiencia Respiratdria Aguda | lgnorado | |
CAUSAS ANTECEDENTES  p|Tuberculose Pulmanar | lgnorado | |

Eflsdar mabldar, se eds Iem,
que produdram & caura acima regls kxla,
menclorardoeie em il lmo a3 casa l3| I I I

q I I I
aukar cordlg@es slgridcalar - "J
que conkburam paraa mork,
& U M3 Enkaram, porém na caxlela aclma | | | I

a. Faca uma avaliacéo critica desse documentéigastio-a.
R. Tratava-se de um caso de paciente com Aids décem@te, com histérico de multirresisténcia a
ARV e sem historia de realizacao de pré-natal.

b. Qual a importancia das informacdes da declaragidbito para o sistema de saude,
principalmente nesse caso?
R. Forma correta de preenchimento da DO:

Causas da morte Anote somente um diagndéstico por Tempo aproximado | CID
PARTE | linha entre o inicio da

doenca e a morte
Doenca ou estado a) insuficiéncia respiratoria aguda 3 horas

mérbido que causou
diretamente a morte

Causas antecedentes | b) tuberculose pulmonar Ignorado
Estados morbidos, se | ¢) AIDS 7 anos
existirem, que d)

produziram a causa
acima registrada,
mencionando-se em
Gltimo lugar a causa
béasica
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PARTE Il Gestacgdo na 352 semana 105 dias
outras condicbes
significativas que
contribuiram para a
morte, e que na
entraram, porém na
cadeia acima

2011 - Ministério da Saude - Secretaria de Vigild em Saude

Departamento de Analise de SituacaBalale

Manual de Instrugdes para o Preenaftiméa Declaracdo de Obito
A Declaracdo de Obito tem dois grandes objetivos:
- ser o0 documento padrao para coleta de informasgii@e mortalidade subsidiando as
estatisticas vitais e epidemiolégicas no Brasihfaone o determina o artigo 10 da
Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de 2009
- atender ao artigo 77 da Lei N°. 6.216, de 30utdg de 1975 — que altera a Lei
6.015/73 dos Registros Publicos e determina ao®i@a de Registro Civil que a
Certiddo de Obito para efeito de liberacéo de samento e outras medidas legais,
seja lavrada mediante da Declaragéo de Obito.
Os dados informados na Declaracdo de Obito alimemis: estatisticas nacionais e
oficiais sobre o perfil de morte no Brasil. A padas informacgdes extraidas das DO
sdo definidas grande parte das prioridades que @empas politicas publicas em
salde. Por esta raz&o, a Declaracdo de Obito @rseigarantir, cada vez mais, como
um instrumento de amplitude méxima, capaz de cagtaimacdes nos mais remotos
aglomerados populacionais do pais. Além disto,igaeser corretamente preenchida,
de modo que as informacdes dela extraidas estejdigitpmente concatenadas com
as estratégias, métodos, metas e indicadores daggrelas analises da situacédo de
saude no pais.
As informacdes consignadas no documento séo diizaa producdo das estatisticas
de mortalidade e concorrem para a identificacdprdoesso morbido, conduzindo ao
conhecimento do perfil salde-doenca. E importaste o responsavel pelo
preenchimento o faga com respeito aos preceitasslegepidemioldgicos vigentes.
Nesse caso a omissdo da gestacdo tem consequ@&ndasnais sérias para a saude
das pessoas, pois trata-se da mortalidade materna.

02 — Com base na integralidade de assisténciade sdiscuta as acdes que sdo desenvolvidas
pelo médico de um servi¢co de Pronto Atendimente arda Unidade da Estratégia da Saude
da Familia.

R. AcOes desenvolvidas pelo PA: atendimentos médicmlividuais, de urgéncia e
emergéncia ou ndo, a pessoas advindas de quatgiao da cidade ou mesmo de cidades
vizinhas. Sao acdes puramente curativas, desvohsildo contexto de vida do paciente.

Na UESF: atendimentos da clientela adstrita, taotandividuo como de sua familia, tendo
como base as acdes de promocéao, prevencédo, eahiktacao

03 — A Hanseniase € uma doenca crénica granulomatosveniente de infeccdo causada
peloMycobacterium leprae que tem alta infectividade e baixa patogenicidadeelhoria das
condi¢des de vida e o avanco do conhecimento fienthodificaram significativamente o
quadro da hanseniase, que atualmente tem tratamenta. No Brasil, cerca de 47.000 casos
novos sao detectados a cada ano, sendo 8% deleerones de 15 anos. Visando contribuir
com a meta de eliminacdo da doenca como problensaldie publica, o Programa Nacional
de Controle da Hanseniase (PNCH) estabeleceuizii®toperacionais para a execucao de
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diferentes acg0fes, articuladas e integradas, a jpl@tcinco areas: vigilancia epidemiolégica;
gestao; atencdao integral; comunicacao e educagisoglisa.

Exemplifique estas 5 areas com pelo menos umapaegaccada .
R.
. Vigilancia epidemiologica — monitoramento elegédas informacdes
Gestao — planejamento, monitoramento e avaljatEscentralizacao
ATENCAO INTEGRAL - diagnéstico precoce, tratanteng vigilancia de contatos
domiciliares, prevencgéo de incapacidades e readdlit, resgate social
Comunicacéao e educacao — comunicacao, edupagdanente e mobilizacao social
Pesquisa — centros de referéncia, pesquisacpeal

04 — A sifilis congénita é caracterizada pela tr@asao dolreponema pallidum da gestante
infectada para o bebé por via transplacentaria qmm@correr em qualquer momento da
gestacdo. A sifilis permanece até o momento, coma complicagdo comum na gravidez
apesar de testes diagnésticos baratos e acuratirenesdisponiveis no mercado e da
persistente sensibilidade dweponema pallidum & penicilina. O Ministério da Saude tem
como objetivo eliminar a doenca até 2015, enqupriblema de saude publica. Para isso,
conta com a implantacdo da Rede Cegonha, que migkaa a oferta do teste rapido de sifilis
no pré-natal. Uma grande vantagem dessa estragégigossibilidade da gestante sair da
consulta de pré-natal jA com o resultado do test®m seu tratamento iniciado, caso
necessario.

Além dessas estratégias apresentadas, qual € odeaafio a ser vencido para se interromper
a cadeia de transmisséo da sifilis congénita nsilBra

R. O maior desafio para interromper a cadeia desingssao da sifilis congénita é tratar
também o parceiro. Geralmente os homens sdo nsisarges em cuidar da saude, fato que
acaba causando impacto na familia, pois a parpeda ser reinfectada, mesmo sendo tratada
corretamente.

05- Identifique e explique a mobilidade da comp@sigbsoluta da populacéo brasileira, por
idade e sexo, nos anos de 1990, 2000, 2010 e 2020.
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Composicao absoluta da populacéo, por idade e sexd 990 / 2000 / 2010 / 2020
Homens - cinza escuro Mulheres — cinziam
Fonte IBGE Brasil

Quais as consequéncias desse fato para o sistesaddie brasileiro?

R. A taxa de mortalidade infantil vem declinando Bmsil como resultado do efeito
combinado de varios fatores. As variaveis tipicameassociadas com as variacdes na
mortalidade infantil vém mostrando graduais melmorao longo do tempo, tais como o
aumento da escolaridade feminina, a elevacdo dmmpeial de domicilios com saneamento
basico adequado (esgotamento sanitario, agua petéedeta de lixo) e um maior acesso aos
servicos de saude, proporcionando uma relativaarialma qualidade do atendimento pré-
natal e durante os primeiros anos de vida da @aiaviais recentemente, diversas agdes

(ndo somente partidas das esferas governamenbagsi fintroduzidas com o propdsito de
reduzir a mortalidade infantil no Brasil: campanlasvacinagcdo em massa, atencdo ao pré-
natal, aleitamento materno, agentes comunitariegadde, entre outras.

Reducbes na mortalidade infantil estdo associadasaamentos na esperanca de vida ao
nascer. O Brasil por algum tempo experimentou diedinas taxas de mortalidade em todas
as idades, mas, a partir de meados dos anos ded®8tbrtes associadas as causas externas
(acidentes de qualquer natureza e violéncia) passardesempenhar um papel de destaque, e
infelizmente de forma desfavoravel, sobre a

estrutura por idade das taxas de mortalidade,cptatmente dos adultos jovens do sexo
masculino. A esperanca de vida no Brasil contineleuando-se, mas poderia, na atualidade,
ser superior em dois ou trés anos a estimada,sésde o efeito das mortes prematuras de
jovens por violéncia.

A fecundidade no Brasil foi diminuindo ao longo do®s, basicamente como consequéncia
das transformagfes ocorridas na sociedade brasitisrmodo geral, e na propria familia, de
maneira mais particular. Com isso, a fecundidaae]1@91, ja se posicionava em 2,89 fi lhos
por mulher e, em 2000, em 2,39 filhos por mulhes. PNAD 2006 e 2007 ja apresentam
estimativas que colocam a fecundidade feminina rasiBabaixo do nivel de reposicdo das
geragoes (1,99 e 1,95 fi lho por mulher, respegtarste). Ao utilizar este conjunto de
estimativas para projetar o nivel da fecundidadexa estimada e correspondente ao ano de
2008 é de 1,86 filhos por mulher. O efeito combinedd reducgéo dos niveis da fecundidade e
da mortalidade no Brasil tem produzido transforneacio padrédo etario da populacdo do
Brasil, sobretudo a partir de meados dos anos 8@. I® formato tipicamente triangular da
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pirdmide populacional, com uma base alargada, estfendo lugar a uma piramide
populacional caracteristica de uma sociedade elarade processo de envelhecimento.

O envelhecimento populacional caracteriza-se petlugdo da participagéo relativa de
criancas e jovens, acompanhada do aumento do pesworgonal dos adultos e,
particularmente, dos idosos. Em 2008, enquantoriasicas de O a 14 anos de idade
correspondiam a 26,47% da populacao total, o ogerite com 65 anos ou mais de idade
representava 6,53%. Em 2050, o primeiro grupo septard 13,15%,

ao passo que a populacédo idosa ultrapassara d&22& populacao total (Tabelasl4 e 15 e
Gréfico 19).

As taxas de crescimento correspondentes as cridecds 14 anos de idade jA mostram que
este segmento vem diminuindo em valor absoluto edlesdperiodo 1990-2000. Em
contrapartida, as correspondentes ao contingenté5danos ou mais de idade, embora
oscilem, sdo as mais elevadas, podendo super&b @ 4no, entre 2025 e 2030, e, ao longo
de todo o horizonte da projecédo, com cifras supesia média da populacao total e as taxas
do grupo de 15 a 64 anos de idade (Tabela 16 ecGi&D). As piramides etarias, a seguir,
mostram que, mantidas as tendéncias observad29@éénos parametros demografi cos, o
Brasil caminha velozmente rumo a um perfil | derdfigo cada vez mais envelhecido,
fendbmeno que, sem sombra de duvidas, implicara e@equacdes nas politicas sociais,
particularmente aquelas voltadas para atenderesseantes demandas nas areas da saude,
previdéncia e assisténcia social. Muito emborasessultados atestem que a influéncia da
perda de participacédo relativa da populacdo dae@mtenha superado os efeitos do aumento
da populacédo idosa, resultando na queda do indicaddo de dependéncia, este ultimo
fenbmeno também vem se firmando como fator impt@taon entendimento da evolucdo da
estrutura etaria brasileira. Assim, os ganhos sabneortalidade e, como consequéncia, 0s
aumentos da expectativa de vida, associam-set&vaefaelhoria no acesso da populagcdo aos
servicos de saude, as campanhas nacionais de gé&mjnaos avancos tecnoldgicos da
medicina, ao aumento do nimero de atendimentoegiaés, bem como o acompanhamento
clinico do recém-nascido e o incentivo ao aleitamanaterno, ao aumento do nivel de
escolaridade da populacdo, aos investimentos ma-ésfrutura de saneamento béasico e a
percepcdo dos individuos com relacédo as enfermsd&@e@umento da esperanca de vida ao
nascer em combinacdo com a queda do nivel gerdealadidade resulta no aumento
absoluto e relativo da populacéo idosa.

Por volta de 2007, a razdo de dependéncia totajiate marca dos 50% e continuard em
ritmo decrescente até 2020, quando o indicadomi@iama trajetéria ascendente, pressionado
pela raz&o de dependéncia da populagao de 65 anmnais de idade.

As piramides etéarias (Gréaficos 25 e 26) que seesmgsio ilustrativas das transformacdes
pelas quais passara a estrutura por sexo e idapepdiéacdo do Brasil, ao longo do periodo
1980-2050, de acordo com resultados da projec@opisacao.

De qualquer forma, as rapidas transformacdes rfd gemografico do Brasil em direcédo a
uma populagcédo bastante envelhecida devem ser anbagss por medidas que promovam o
bem-estar da sociedade, que logo estara frentuades pouco comuns até um passado
recente, destacando-se o convivio de varias gesad@iero de um mesmo grupo familiar,
proporcionando enriquecedoras transferéncias

intergeracionais. Face a este novo cenario, o madbilurbano, as edificacbes publicas,
privadas e para fins de moradia, os meios de toatgspublico, os conteudos das disciplinas
associadas a area médica, o proprio mercado dalltcalos sistemas publico e privado de
saude, bem como a previdéncia e a assisténcid dewerdo passar por reestruturagdes para
assegurar a inclusédo, na familia, na cidade e ciadaale de modo geral, de um contingente a
cada dia mais volumoso de idosos.
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06 — Em um estudo realizado no ambulatério de giogia de um Hospital Central foi
investigado a possivel relacdo do uso de anticammegis orais com infeccdes vaginais por
clamidia, a partir de uma amostra de 100 mulh&®sm colhidas as informagdes quanto ao
uso ou ndo do anticoncepcional e realizado exanmic®biologia no esfregaco vaginal de
todas estas mulheres. Os resultados obtidos f&@mulheres apresentavam histéria de uso
de anticoncepcionais orais no ultimo ano, tendadl@s culturas positivas para clamidia; 50
mulheres nao tinham histéria de uso de anticonoaps orais, apresentando 5 delas culturas
positivas.

Qual foi a prevaléncia de infec¢cdes por clamidiassa amostra de mulheres? Existe
associacao entre o uso de anticoncepcional ond¢eciao? Justifique.

R. Assim, a prevaléncia de infeccdo por Clamidissaeamostra de mulheres seguidas no
Servico de Ginecologia foi de 15% e concluiu-seehayma associacdo entre o uso de
anticoncepcionais orais e a presenca de infecgd@lpmidia com um risco relativo (RR) de
(10/50)/(5/50)=2,0. A medida de associacao - corigtativo ou razéo de riscos - que foi ja
descrita para os estudos de coorte e que podealseitacia, do mesmo modo, nos estudos
transversais, tem a sua interpretacdo, também,lls@me Neste contexto, define-se risco
relativo como a raz&o entre a prevaléncia da doeagandividuos que possuem o fator em
estudo e a prevaléncia da doenca nos que nao oegmospodendo, assim, ser, também,
designado de prevaléncia relativa. Encontrou-seisen relativo de 2,0 o que € interpretado
como sendo 2 vezes superior o risco de estar doestque apresentam o fator em estudo em
comparacao com aqueles que o nao apresentam. ®reistivo calculado a partir de um
estudo transversal € uma boa estimativa do ridative calculado a partir de um estudo de
coorte, especialmente se o fator em estudo néa afétiracdo da doenca (vide infra os viéses
de incidéncia/prevaléncia).

Vantagens

A maior vantagem dos estudos transversais sobrestglos de coorte prende-se com a
prontiddo com que se podem tirar conclusbes e camocaexisténcia de um periodo de
seguimento. Estas questdes tornam os estudosdraasvmais rapidos, mais baratos, mais
faceis em termos logisticos e ndo sensiveis a gm@d como as perdas de seguimento e
outros, caracteristicos dos estudos longitudirizsse tipo de estudos € a Unica maneira de
calcular a prevaléncia das doencas e dos fatoresate Sdo também estudos adequados a
analise de redes de causalidade.

Os estudos transversais podem ser levados a cabom @@rimeira etapa de um estudo de
coorte ou ensaio clinico sem grandes custos adisionOs resultados definem as
caracteristicas demograficas e clinicas de basandestra em estudo e podem, por vezes,
revelar associacfes de interesse para o restaetsudip.

Desvantagens

A maior desvantagem dos estudos transversais peendsom a impossibilidade de
estabelecer relagdes causais por ndo provarens@msia de uma sequéncia temporal entre
exposicao ao fator e o subsequente desenvolvindentoenca.

Estes estudos partiham as desvantagens dos esthlogervacionais em geral, ja
anteriormente expostas.

Estes estudos sdo pouco préaticos no estudo deadoesn@s, uma vez que estas obrigam a
selecdo de amostras muito numerosas.

O fato de nos estudos transversais s6 se poder medévaléncia, e ndo a incidéncia, torna
limitada a informacgé&o produzida por este tipo dadis no que respeita a historia natural das
doencas e ao seu prognostico.

Este tipo de estudo é susceptivel aos chamadogsvids prevaléncia/incidéncia que
acontecem quando o efeito de determinados fatetasionados com a duragcdo da doenca é
confundido com um efeito na ocorréncia da doenga.eRemplo, num estudo realizado na
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década de 70 encontrou-se uma grande frequéneaiatideno linfocitario humano A2 (HLA-
A2) entre criancas que sofriam de leucemia linfcegitaguda (LLA) e os investigadores
concluiram que as criangas com este tipo de HLI&atimum risco acrescido de desenvolver
esta doenca. Estudos subsequentes vieram, noagrdantonstrar que o HLA-A2 ndo era um
factor de risco para o desenvolvimento da LLA, siag um fator que estava associado a um
melhor progndstico em criancas com esta doencamAasmaior sobrevida dos doentes com
HLA-A2 fazia com que na amostra de doentes do estrahsversal houvesse uma maior
probabilidade de encontrar doentes com este tipblld® em comparacdo com 0S outros
tipos. Observou-se, assim, que uma aparente nmaiodéncia era na realidade o efeito de uma
maior prevaléncia devido a um melhor progndéstico.

07 — Paulo Cesar, de 52 anos de idade é comeraasado e catdlico. E hospitalizado com
gueixas de nauseas, vomitos, diarreia, dores mefmoe “febricula”’ até 37,6° C, sintomas
iniciados ha trés dias. Nas ultimas 24h, notou mlingéo do volume urinario e “tonturas”
(escurecimento da visdo) quando fica em pé. Rettdeito uso de diclofenaco (anti-
inflamatorio ndo hormonal) nesses 3 dias deviddaaes pelo corpo. Ao exame fisico: PA
(deitado) = 96/60 mmHg; PA (em pé) = 70/50 mmHQ;(Beitado) = 96 bpm; FC (em pé) =
120 bpm; Temperatura = 37,6 °C. Cabeca e PescéguisTocular, turgor da lingua, e turgor
da pele diminuidos. Enchimentos dos vasos da badéngua e das jugulares diminuido.
Torax: Inspecéo, percussao, palpacdo e auscultaakeracdes. Precordio: Bulhas ritmicas
normofonéticas e taquicérdicas. Abdome: Ruidosohigheos aumentados; difusamente
doloroso a palpacdo, sem sinais de irritacdo peyéio ou organomegalias. Membros:
enchimento de polpa digital lento. Diurese nasmat 24h aproximadamente 200 mL.
Exames complementares: glicemia = 120 mg/dL; Hi8%4Hb = 16 mg/dL; leucdcitos =
13.200 mm, com metamielécitos = 0%, mielécitos = 0%, bastd&96, neutréfilos = 54%,
eosinofilos = 0%, linfécitos = 39% e mondcitos = .5Ureia plasmatica = 135 mg/dL;
creatinina plasmatica = 4,2 mg/dL; sodio plasmatred 30 mEQ/L e potassio plasmatico =
5,2 mEqg/L. Gasometria venosa: pH = 7,33; RG28 mmHg; P@ = 56 mmHg; HCQ =
18,0 mEg/L; CQ total = 19,5 mmHg; BE = 6,0 mEq/L; satura¢cép=60%. Osmolaridade
plasmatica = 290 mOs/Kg; sédio urinario = 48 mEgysimolaridade urinaria = 187 mOs/Kg;
densidade urinaria = 1005 e fracdo de excrecéddie s 3,2.

a. Caracterize o quadro clinico apresentado poloRaésar com base nos resultados dos
exames laboratoriais.

R. Paulo estd apresentando uma resposta inflamai&iémica devido ao foco infeccioso
abdominal, associado a taquicardia e hipotensagrodstico final Choque Séptico.

b. Qual (Quais) disturbio (s) acido-basico estq gdiesente (s) nesse caso. Justifique.
R. Paciente apresenta acidose: PH 7,33 portanto quen7,35 caracterizando acidose.

08 — A Organizagdo Mundial da Saude preconiza, dpata realizacdo de endoscopia
digestiva alta, que seja investigadelicobacter pylori devido ao risco de desenvolvimento
de carcinoma gastrico.

Com base nesse enunciado, explique o mecanismesdavblvimento desse carcinoma.

R. O desenvolvimento de infecgdo/doenca ou errgdacao micro-organismo depende da
relacdo parasito-hospedeiro. A influéncia sobre rehcdo é multifatorial, tanto em
consideragdo do micro-organismo quanto de fatavdsodpedeiro. No hospedeiro, tem papel
essencial a resposta imune que por si so ja éfatattal. Devido ao fato de haver individuos
cuja resposta imune e inflamatéria evolui para wecgsso cronico. Nestas pessoas vai
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ocorrer a indugcédo da atrofia da mucosa do estoraagociada a reducéo da producgao de
acido e ao elevado risco de desenvolvimento dorama gastrico.

09 — Paciente de 53 anos, esta em atendimentantoP3ocorro devido a quadro de dispneia
h& 2 horas, rapidamente progressiva, sem predgied@u palpitacdo. Ao exame fisico: FR =
34 ipm; FC = 92 bpm; Saturacde=089%; PA = 210 x 110 mmHg; bulhas normofonéticas
regulares, sem sopros; estase jugular presen® a dusculta pulmonar com  estertores
crepitantes difusos. Relata hipertenséo artesésica com tratamento irregular e tabagismo
de cinco cigarros/dia.

Qual o diagnostico? Expligue com base nos singistemas apresentados.

R. Edema agudo pulmonar hipertensivo. Medidas disiciLevar a sala de emergéncia,
Instalar monitor, oxigénio suplementar e acessoosen Medicacdo: Nitroprussiato/
Nitroglicerina intravenosa, Furosemida intravenosa.

10 — Na cidade de Marilia em outubro de 2012, perthinagdo da vigilancia sanitaria
houve interdicdo de um poco de agua profundo dewvialtas concentracdes de nitrato.
Explique qual o motivo desta interdicao pelo sisteta saude?

R. Em crianca abaixo de 2 anos da quadro de metaji@inemia e em adultos da quadro de
nauses,vomitos e tonturas.

11 — Senhora de 71 anos, queixa-se de dispneiaegaiga ha 4 meses com piora acentuada
no ultimo més.Refere ainda fadiga , palpitacbes@ogsnos esforgos, dificuldade para cuidar
de sua casa tendo que parar para descansar. edertes refere ser portadora de asma
controlada com uso de medicacao inalada. No irgatéoio dos diversos aparelhos refere
alteracdo do héabito intestinal para obstipacdo rnesom dieta rica em fibras, sendo
necessario uso de laxantes para evacuar .Reféoelpeide mudanca de coloracdo das fezes e
as vezes com presenca de muco. Sem qualquer oeis@gExame fisico: palidez cutanea de
+++/4+ e mucosas descoradas +++/4+. Sem outraagiess.

Qual o diagnéstico sindrémico e etiolégico? Comueedser feita na investigacdo diagndstica
nesse caso?

R. Anemia; neoplasia de colon.

Exames: deve incluir hemograma com medida dosédadcitrocitarios, sobretudo o volume
corpuscular médio (VCM) e o indice de anisocitodR®\(V), contagem de plaquetas e de
reticulocitos, além do esfregaco de sangue peardgpesquisa de sangue oculto nas fezes;
colonoscopia

12 — Paciente portador de DPOC avancada apresesiteona da dispneia com uso de
oxigenioterapia domiciliar.

Explique a acdo do oxigénio na correcao da dispraeiabase na fisiologia respiratéria.

R. A hipoxemia aumenta a estimulacdo dos quimigteces no corpo carotideo e leva ao
aumento da frequéncia respiratéria e, consequentemea sensacdo de dispneia. Pode-se
observar um aumento na sensacao de dispneia nzacdal de atividade fisica, ja que os
pacientes hipoxémicos precocemente mudam o subsimatgético e acumulam acido latico,
com consequente aumento da frequéncia respiraddspneia. Em ambas as situacdes a
administragcdo de oxigénio, evitando a queda da ®uaentragdo no sangue, alivia
substancialmente a dispneia.

Quando a causa da hipoxemia é uma doenca obstrative a DPOC, outros fatores estao
envolvidos. Estes pacientes tém diminuicdo da g&traelastica e, quando a frequéncia
respiratéria aumenta, ndo ha tempo suficiente pamracdo do volume corrente, com
consequente aumento do volume pulmonar que causeorderto respiratorio. Outra
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consequéncia da hiperinsuflacdo pulmonar é a digéouda capacidade inspiratéria, que
diminui a capacidade de aumentar suficientemenrtdlwone corrente para suprir 0s musculos
com adequada oxigenacdo. A ma oxigenacdo musculaerda o estimulo do centro

respiratorio, fechando o ciclo vicioso da hipoxewuligpneia.

13 — Homem, 28 anos, da entrada em uma unidadendsgg@ncia apos quadro de sincope
com dor abdominal e hipotensdo. Ha cinco dias,joniquadro de dor abdominal com
irradiacdo dorsal, de rapida duracdo com episdatkosipotenséo postural. Exame fisico: PA
deitado = 80 x 60 mmHg, taquicardia, taquisfignudgese profusa, extremidades frias,
mucosas descoradas e hidratadas. Dor difusa acpalgdndominal, com presenca de tumor
pulsatil em epigastrio e mesogastrio. Pulsos p@ifé presentes. Ultrassonografia abdominal
de urgéncia: liquido em cavidade abdominal, diEdagneurismatica e grande hematoma
retroperitonial. Hemograma: Hb = 6 mg%:; Ht = 18#yddcitos = 15.200/minPlaquetas =
50.000/mni; TTPA = 45 seg e TAP com INR = 0,98. Ureia = 509ng creatinina = 1,5
mg%. Foi submetido a tratamento cirdrgico endovasquara corre¢cdo do aneurisma com
resultado satisfatorio.

Apo6s o procedimento endovascular o paciente evaloin sangramento generalizado pelas
mucosas e incisdes. Os exames laboratoriais mastrailf PA incoagulavel, fibrinogénio <
40 mg, D-dimero = 200 pg/L, plaquetas = 50.000/mm

a. Considerando o tratamento realizado, expliqdestiirbio de coagulacdo apresentado pelo
paciente.

R. As alteracdes da coagulacdo sdo compativeisacomagulagéo intravascular disseminada
(CID) que pode ser desenvolvida a partir de um woagigante retido. Existe consumo de
fatores de coagulacéo e ativacdo do sistema filtiowm

No pos-operatério, 0 paciente apresentou, além ldmagdo de coagulagdo, disturbio
ventilatorio, insuficiéncia renal, alteracfes dasimas hepaticas e grave acidose metabolica.
b. Expliqgue, com base na fisiopatologia, o desemv@nto do quadro evolutivo apresentado
pelo paciente.

R. SIRS (Sindrome de resposta inflamatéria) semator fdesencadeante infeccioso. O

processo inflamatorio sistémico produz alteracasistema de coagulacéo, no pulméao devido
ao edema da membrana alvéolo capilar dificultar@sas gasosas, no rim a dificuldade de
filtracdo, no figado também o processo inflamatdaa com que as células hepaticas
edemaciadas perca a funcédo e devido a dificuldadeodas de metabolitos tecidual e de
gases 0 organismo apresenta uma acidose gravedhiczab

14 — Paciente, ap0s doacdo de rim esquerdo, prouadico da equipe de transplante
relatando que seu escroto aumentou de tamanhsefeddias da alta hospitalar.

Explique anatomicamente a alteracdo apresentada.

R. A veia gonadal esquerda esvazia-se na veiaesgakrda, é provavel que apés ligadura da

veia gonadal, houve dificuldade no retorno venasu aumento da pressao hidrostatica, com
extravasamento de liquido.

15 — Paciente do sexo masculino, 42 anos, pedremmparece ao ambulatorio de
especialidades Mério Covas queixando-se de dordomiogressiva com irradiagdo para 0s
membros inferiores, ha 10 meses. Durante o exasio® fioi encontrado déficit de extenséo
do joelho esquerdo e de flexdo plantar do pé dir€ét médico ortopedista, somente pelo
exame fisico, fez diagnodstico de hérnias de distc@una.
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Quais as raizes neuroldgicas acometidas pelas tagpdgrnias, no quadro clinico
apresentado?
R. Araiz de L3 inerva o quadriceps, que € o resipagl pela extenséo do joelho. A raiz de S1

inerva o gastrocnémio, que € o responsavel peladiplantar do pé.

16 — No pronto atendimento, o médico residentedatemnm trauma por vidro em antebraco,

com um corte longitudinal atingindo pele e subcetérsem lesdo muscular, vascular ou de
nervo. Rapidamente solicita o material de suturanestésico. Por falta do anestésico
comumente utilizado, usa a Bupivacaina 5 mg/mL adrenalina. Logo ap0s a infiltracdo no

local da leséo inicia a sutura e o0 paciente reclam#o de dor local.

Explique a causa da dor apresentada pelo paciente.

R. A Bupivacaina possue liposolubilidade baixa eads pouca analgesia em pele e
subcutaneo.

17 — Homem, 43 anos, com historia de dor abdomimeimitente em colica, ha 16 horas,
além de vémitos biliares. Declara que os sintoroasegaram trés horas depois do almogo do
dia anterior, melhorando depois de vomitar, magmando depois de uma a duas horas. Teve
uma evacuacao logo depois do inicio da dor, masho@iwe mais eliminacdo de gases ou
fezes, desde entdo. Refere laparotomia exploratkwigo a ferimento por arma de fogo em
abdome, ha trés anos. Exame fisico: T = 38°C; B5=bpm; PA = 140/80 mmHg; FR = 24
ipm. Abdome distendido; sensivel a palpacdo; dcamediana; ruidos hidroaéreos
aumentados. O exame retal ndo revela massas, gaederfezes ou sangue na ampola. Este
paciente, enquanto aguarda os exames no Prontor&oeeolui para quadro de PA = 80/60
mmHg; FC = 146 bpm; FR = 30 ipm; confusdo mentadpsese profusa; extremidades frias e
palidez cutanea.

Qual o diagndstico? Explique, fisiopatologicamente,quadro clinico apresentado pelo
paciente.

R.: Abdome Agudo Obstrutivo. Choque hipovolémico fgoceiro espacgo

18 — Paciente com historia de alteracdo do habitstinal, permanecendo até 7 dias sem
evacuar. De antecedentes, pai falecido de candetesino. No exame fisico abdominal ndo
foi encontrado alteracdo. Indicado colonoscopia dgetectou um pélipo na regido de
sigmoide de 1 cm de diametro. Imediatamente fdiziada a polipectomia com alga, com boa
hemostasia e remocao total da base do pdlipo.

3 horas ap06s o procedimento o paciente passolesespar dores abdominais difusas, reacéo
peritoneal e rigidez da parede abdominal.

Explique fisiopatologicamente o0s sinais e sintomagresentados nesse momento.
Considerando a relacdo custo beneficio, qual exdene ser solicitado para confirmar o
diagnostico e qual alteracéo € esperada.

R. Perfuracdo intestinal durante a realizacdo dggmomia com alca. Saida da conteudo
intestinal para cavidade abdominal.

Ultrassonografia de abdome.

19 — Adrian, 13 anos, deu entrada na emergénciacedateia intensa em regiao occipital,

vomitos, palidez cuténea, sudorese profusa e tasteHa 3 meses vem apresentando
dificuldade para deambular, justificando o fato péo praticar nenhuma atividade fisica.

Permanece em sua casa, na TV e videogame o tenhpo to

Nasceu a termo com baixo peso.Nao recebeu leiternwafazendo uso de leite de vaca
integral desde os primeiros meses.
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Ao exame fisico: peso= 78kg ( >P95); estaturg46dm (P10); indice de massa corpOrea
(IMC) = 36,6 (>>P95); pregas tricipitais de 32mm)FC= FR= PA=130/88 mmHg
(percentil 99); cintura abdominal = 95cm (P90). Apresentachas escuras e asperas na
regido cervical e axilar; edema e dor em amboseaikgs.

Colhidos exames laboratoriais: glicemia= 108mg/cihlpsterol total = 210mg/dl; colesterol
LDL = 132mg/dL; colesterol HDL = 38mg/dL; triglicéles = 150mg/dL; sédio plasmatico =
130 mEg/l; potassio plasmatico = 4,8mEq/L

a. Considerando os sinais e sintomas de Adriamm@gac & emergéncia, qual o diagnostico?
R. Urgéncia hipertensiva mais cefaléia mais obesida

b. Tendo em vista o quadro clinico e laboratorial Aldrian expligue, com base na
fisiopatologia, o desfecho apresentado na emergénci

R. Deslipidemia, elevacao da glicemia, necessitaledimvestigacdo e confirmacgéo. Devido o
aumento do peso e da Deslipidemia, ha aumentcstdénecia arterial, levando a HAS.

20 — Méae comparece ao ambulatério de Pediatriasmnfilho de um ano de idade, relatando
que a crianca tem os joelhos tortos: “joelhos camsode cowboy’. A méae estd muito
preocupada, pois o filho de sua vizinha teve qae agarelhos nas pernas devido ao mesmo
problema. O desenvolvimento pondero-estatural eopsicomotor estdo normais.

Qual o diagnéstico e qual deve ser o plano de doiff@nte o caso?

R. Geno varo fisiologico. Nada a fazer sendo olag@.

21 — Giovana, 6 meses de idade, vem a consultaB&adpos ter apresentado um episodio de
sangramento vivo pelas fezes ha 1 dia, precedidwlisa importante. Estd mais chorosa e
nao consegue mamar adequadamente. Tem habitanatesriado, alternando periodos de
fezes endurecidas, com esforco e periodos de freBiquidas e liquidas, sem que que a
mae consiga identificar fatores desencadeanteseopiata. Esta recebendo aleitamento
materno e complemento com leite de vaca pastewridadde os 2 meses de idade. A méae
refere também aparecimento de lesbes avermelhaddsaoe e tronco, com irritabilidade,
desde os 2 meses de idade e que ndo tem remisram wso de pomadas de corticosteroide.
Ja apresentou alguns episédios de resfriado cdtargila na época do frio, resolvidos com o
uso de inalagdo com” berotec”. A mae e o pai s@tagores de rinite alérgica e sdo tabagistas
desde a adolescéncia.

Qual o diagnéstico? Justifique com base na fisapgia os sintomas apresentados por
Giovana.

R. Alergia ao leite de vaca. A crianga nao apresquoadros obstrutivos, afastando-se dessa
maneira volvo éntussuscepcao.

22 — Sandy, 4 anos de idade, veio a consulta na ttizkla pela méae, devido diarreia
caracterizada por fezes amolecidas em pequenaidp@det 1 vez ao dia. Nem sempre
percebe ter evacuado e fica sempre com a calcujaals fezes. Desde os 2 anos de idade sO
consegue evacuar em grande quantidade uma veerrpana, fezes endurecidas e volumosas,
com bastante esfor¢co. Ja apresentou sangramentmadgvezes devido o esfor¢co. Ha 1
semana tem visto a filha fazendo forca, agachade ato sofd. Refere dor abdominal
intermitente desde os 2 anos de idade, sem locabzexata e tem muitos gases.

A méae também se queixa pelo fato da crian¢a “né@oeecaada”, desde que desmamou do
peito, com 1 ano e meio, aceitando s6 guloseindia tbdo e 5 mamadeiras de leite de vaca
com Maisena. Nega alteracédo do peso e alturanagées e refere alguns resfriados que trata
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com xarope caseiro. Vacinacdo em dia pelo calemddcal. DNPM dentro da normalidade
para a idade.

Ao exame fisico, estd com 0 peso e estatura enperaentil 25 e 50 (curva de referencia
WHO, 2006 e MS, Brasil) , em bom estado geral,d@mativa. Sem alteracdes nos diversos
segmentos corporeos.

Qual o diagnéstico? Justifique.

R. Trata-se de constipacgéao intestinal cronica cecape fecal, justificado pela alimentacao de
guloseimas e leite de vaca com Maisena, fezes ecidas e volumosas com esforco
evacuatorio até com sangramento de longa datac&pedecal é interpretado pela familia
como evacuacao diarreica diaria, deixando a cacsdgmpre suja; a posicdo estranha é
devido a tentativa de diminuir a pressao de fezemaladas na ampola fecal.

A manutencéo do estado nutricional dada pelo peasltue no grafico do desenvolvimento
pondero-estatural afasta a etiologia orgéanica rease.

23 — Paciente de 4 anos vem ao PS encaminhaddrdecmlade (regido noroeste do estado de
SP) com gueixa de distensdo abdominal e febre lolat5Méae refere que ha 15 dias paciente
iniciou com picos febris 2 vezes ao dia de 38°BA X, com melhora com antitérmico, e
aumento progressivo do didametro abdominal. Passogegvico de saude de sua cidade de
origem onde iniciaram empiricamente tratamento égnoxicilina e mesmo assim paciente
continuou com os picos febris, hepatoesplenomegalipeda nos indices hematimétricos
com pancitopenia nos exames laboratoriais de dentk®em para nNnosso servico com 0s
seguintes exames fisicos e laboratoriais: BEG,alada ++ a +++/4+, hidratada, eupneica,
febril (38,2°C), anictérica, FC: 128, bulhas catcd&ritmicas sem sopros audiveis, murmurio
vesicular sem ruidos adventicios, abdome globaslorako a palpacao difusamente, figado a
5 cm do RCD e bago a 7 cm do RCE, extremidadesesiemas ou equimoses; Hb/Ht: 6g/dL
/ 18,7%; Leucograma: 2200/mL (0-0-0-42-2-1-45-2Fgquetas: 90000/mL.

Qual a principal hip6tese diagnéstica e o planoudgéados?

R. Trata-se quadro bastante sugestivo de Leishmaisseral ndo s6 pelo quadro clinico, mas
também pela localidade de sua cidade de origemvemgue a regido noroeste do estado de
SP é area endémica para Leishmaniose, apresent#imddade de controle dos animais
doentes e de seu vetor. Sendo assim a pacientesdeirgernada a principio em enfermaria
de Pediatria para iniciar esquema terapéutico ppssivel, ter uma retaguarda de UTI, visto
ser uma paciente que encontra-se neutropénica oggibpidade de infeccado grave e piora
importante de seu estado geral. Deve-se realizelograma e/ou teste rapido para deteccao
de anticorpos para Leishmania a fim de diagnosteaconseguir disponibilizacdo da
medicacdo para tratamento. Além de iniciar comptargara a leishmaniose a paciente
também deve ser transfundida com concentrado deilgkd vermelhos pois apresenta queda
importante de sua hemoglobina. O tratamento espeqgiiode ser feito com antimoniato
pentavalente ou anfotericina B e durante o tratémnexames laboratoriais como hemograma
completo e provas de funcdo hepatica e renal deeemealizados para avaliagcdo da melhora
laboratorial da paciente. Na alta deve-se segu# paciente ambulatorialmente por no
minimo seis meses para considera-la curada.

24 — Michel, 3 meses de idade, branco, proceden@adia (municipio a 30km desta cidade),
€ trazido ao Pronto Socorro pela mée Shirlene aaseguinte queixa: ha 09 dias iniciou
coriza leve, com espirros, obstrucdo nasal imptetaiebre baixa esporadica e hiporexia.
Evoluiu com crises de tosse produtiva com pioramaonar e a noite; apds estas crises,
apresenta vomitos esporadicos com secrecao esgpassalada. H4 dois dias mae observou
gue tosse tanto que fica com o rosto muito vermeli@u ciandtico trés vezes, parecendo
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“estar engasgado e fica todo suado e exausto’e Blmjesentou 01 episddio de febre (38,5°
C), sem piora da tosse e sem dispneia. Nega aleegiacamentosa. Nega internacdes préevias
e doencgas de base. Estd em aleitamento maternesiexctiesde a maternidade. A vacinacao
esta em dia, segundo calendario basico da SeerelarSaude do estado de S&o Paulo
(para a idade). Dona Shirlene esta preocupadatgqoisém esta com tosse e na Unidade de
Saude foi medicada com um xarope expectoranteapessentar melhora.

Ao exame fisico: bom estado geral, acianético, reasaimidas e coradas, ativo e com bom
contato. FR = 44 ipm, FC= 120 bpm, T= 36,80C. Re&&jem palpebras superiores e
inferiores. Alguns pontos de hemorragia conjuntivééteralmete. Pulmdes: MVFD, com
estertoracdo em ambos os pulmdes. Restante: saacaks.

Qual o diagnéstico e qual o plano de cuidado pstegaciente?

R: Coqueluche

Internagdo hospitalar devido a baixa idade e ciigesianose, com isolamento respiratério
por 5 dias ap0s a administracdo de antibioticptaréeritromicina por 14 dias), suporte de
02 nas crises de cianose, alimentacdo fracionadsamendo o aleitamento materno e
antibioticoterapia para a mée ( provavel comuneaatdoenca).

25 — P.P.A., 16 anos, relata que desde que “ficamgain aos 15 anos, suas mamas
permaneceram pequenas e ela ndo pode colocar wpa noais aberta, pois suas colegas
ficam fazendo brincadeiras com ela. Sua menstruacacegular 45/-/60 / 2/-/5 dias, em
grande quantidade e com muita cdlica. Sexualmerdgva e virgem. Apresenta-se em
consulta com a méae e manifesta desejo de colocampuodtese mamaria ou tomar um remeédio
para aumentar as mamas.

a. Explique, fisiologicamente, a condicdo clinica g@aciente considerando o eixo
hipotalamo/hipéfise/ovario.

R. Devido a imaturidade do eixo hipotalamo — hipéfi- ovario ainda incompleto e os niveis
hormonais ainda ndo regulares e adequados, sew @oga nao se definiu totalmente.
Deve-se aguardar pelo menos 2 anos da menarceranakis hormonais, avaliar estatura da
paciente e fungdo menstrual.

b. Qual a orientacdo deve ser dada em relacéo s&odde realizar cirurgia para colocar
protese de mama.

R. Devido a imaturidade do eixo hipotalamo — higéfi- ovario ainda incompleto, e 0s niveis
hormonais ainda nao regulares e adequados, seu &ioiga ndo se definiu totalmente. Deve-
se aguardar pelo menos 2 anos da menarca, avalgs mormonais, avaliar estatura da
paciente e funcdo menstrual. Somente apdés est@dper que pode trata-la com
medicamentos ou até cirurgicamente, pois ante® gisdem interferir na natureza da
paciente e depois podera até advir o arrependimenito podera aumentar muito e até
atrofiar.

26 — S.S.A. 21 anos, gestacdo a termo, esta naeaeé-parto. E G2 P1 A0 sendo que seu
primeiro filho nasceu de parto tipo cesarea hads aporque “nao dilatou” e a crianca pesou
2920g.Esta em trabalho de parto com dilatagéo, t¢skida +2, variedade de posi¢cao occipto
transverso direito ( OTD). Ha 40 minutos esta ege faxpulsiva, com 4 contracdes de 55
segundos e nao progride.

Como conduzir este parto?

R. Analgesia com Raqui + + Forceps de Killand.agéb e extracdo em OP). Ser feito uma
analgesia para “parar a dor” e isto € muito impuaetgpara evoluir 0 parto pois as contracoes
ficardo mais efetivas (desaparecerdo os marcagassipico) Caso o parto ndo evolua vou
pega-lo com um aparelho para livrar a cabeca delaseer pois ndo da mais para fazer
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cesareana, pois esta muito baixo. Se eu espera fad sofrimento, se eu retira-lo
provavelmente nascera bem melhor.

27 — Jovem de 16 anos, solteira, estudante, gseixke estar com ardéncia, coceira na vulva
e na vagina. Quando vai urinar ou lavar a genitéia agua, relata queimacao intensa. Nao
tem corrimento, € sexualmente ativa, com uso deEantepcional oral e estd com este
parceiro ha 5 meses, sendo seu primeiro e Unicaeipar A DUM foi dia 01/12/12. Seu
parceiro tem 17 anos.

Exame fisico especializado: Orgdo genital extewestibulo com micropapulas agrupadas e
eritematosas, com algumas fissuras na fossetauta@vidExame especular: vagina e colo
hiperemiados difusamente.

Quais as hipoéteses diagnésticas e qual a condiaapie caso?

R.

- Vulvovaginite +

- D.S.T. tipo HPV

- Citologia Oncoldgica seguido da Captura Hibrida

- Uso de medicacgbes, cremes, antinflamatorioxatrdantes intra vaginal

- Com a posterior melhora, uso de IMIQUEMOLDE t@p&mn vestibulo e vulva

- Abstinéncia sexual por 60 dias

- Orientar para parceiro procurar urologista

- Usar preservativo

- Aguardar resultaso do C.O e captura hibrida

- Apés, seguimento semestral dependendo do resudtaérior

- Orientacao sobre D.S.T. sempre procurando regpdadas as perguntas do paciente

28 — Paciente de 30 anos, GO PO A0, casada, bnafeee menarca aos 12 anos com ciclos
regulares a cada 28 com duracao de 5 dias. DUMLZ®12. Iniciou sua atividade sexual aos
18 anos sem uso de método contraceptivo. Ha 3rafere ciclos hiperpolimenorreicos e dor
tipo colica em hipogastro. Ao exame fisico, presa#erial de 120/70 mmHg, pulso e
frequéncia cardiaca de 72bpm, ritmico. Toque: \@a@ista para 2 dedos; fundos de saco
anterior ocupado pelo corpo uterino; colo uteritbooklastico mével, indolor, posteriorizado
com ésteo imperveo; Utero aumentado de volume c@wplaa gestacdo de mais ou menos 6
semanas, em AVF com superficie irregular e movel.

Qual o provavel diagnéstico e que exame(s) compianges) deve ser solicitado para
confirmar a hipotese diagndéstica?

R. Leiomioma uterino ou Leiomioma + gravidez

Ecografia transvaginal + teste de gravidez

29 — Antonia, 40 anos, advogada bem sucedida, @dsaddl ano, planeja sua primeira
gravidez. Procura atendimento meédico para informeg@bre o risco materno e deseja
orientacbes para minimizar os riscos gestaciorRRégere boa saude, faz atividade fisica
regular e ja fez mamoplastia ha 05 anos. Tem pdsguado para a estatura.

Quais orientacbes com relacdo a abordagem préqoconcal? No caso de gravidez, qual o
plano de cuidado para esta paciente?

R. Esclarecimento sobre o maior risco de abortammespontaneo pela idade materna
avancada, risco de fetos sindromicos Down - apragamente 1/300. Risco maior de
complicacbes maternas gestacionais tipo diabetstmaenal e pré-eclampsia. Os exames
soroldgicos de rotina AIDS, sifilis, hepatites EEgtoxoplasmose, rubéola, citomegalovirus,
urina |, urocultura, ABO — Rh. Avaliacdo ginecdligycom exame de citologia oncologica

COREME — COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
Av. José de Grande, 332 — Jd. Parati - Marilia - S.P. - CEP: 17.519-470
Fone: (14) 3402-1835 - FAX: (14) 3413-2594- E.mail: coreme@famema.br



cérvico-vaginal, avaliacdo das condi¢fes cervigaicesso inflamatoérios e infecciosos, com
necessidade de tratamento prévio destas condig@é@apente a gestacao.
As vacinas recomendadas séo rubéola, varicelqatiteeB.

30 — Sandra, 34 anos, doméstica, casada ha 07 canosRoberto, 39 anos. Apresenta
histdrico obstétrico de 03 abortos recorrentessémdbos espontaneos.
Cite uma causa enddcrina, uma genética, uma ar@porma infecciosa e uma imunologica
responsaveis pelos abortamentos recorrentes deaSand
R. Tratam-se de abortamentos habituais e suas/pssausas estdo assim discriminadas:
» Causas endocrinas:
» Tireoidopatias
= Diabetes mellitos
» Defeito de fase lutea
* Fatores genéticos:
» Mutacdo de um gene ou de varios locos ndo detectaela
cariotipo
= Mosaicismos (48%), translocacdes balanceadas(44%).
* Fatores anatémicos:
= Utero bicorno
= Utero septado, didelfo
= Leiomioma
» |ncompeténcia cervical
= Sinéquias uterinas
» Fatores infecciosos

= DIP
» Infeccéo primaria com toxoplasmose, citomagaloveuserpes
simples.

* Fatores Imunoldgicos
» Resposta materna anormal para 0os antigenos paternos
* Presenca de anticorpos antifosfolipides
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