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Comentarios e Explicacoes

Questao 1

Para confirmar o diagnéstico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC), a
diretriz GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) estabelece que
€ necessaria a presenca de um padrao obstrutivo persistente na espirometria. Esse
padrao é definido por uma relacao entre o Volume Expiratério Forcado no primeiro
segundo (VEF1) e a Capacidade Vital Forcada (CVF) menor que 0,70 (ou 70%) apds a
administracao de broncodilatador.

Andlise da Espirometria:

Ao observarmos a tabela de espirometria de Benedito, devemos focar na linha
VEF1/CVF (%) e na coluna Pés-BD (pds-broncodilatador). O valor encontrado é de
57%. Como esse valor é inferior a 70%, ele confirma que a obstrucao ao fluxo aéreo
nao é totalmente reversivel, preenchendo o critério diagndstico para DPOC. Vale
notar que, embora o paciente negue tabagismo, o histérico de asma na infancia e
possiveis exposicdoes ocupacionais ou ambientais (como a queima de biomassa,
comum em areas rurais ou de pesca) podem levar ao desenvolvimento da doenca.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) 56%: Este valor corresponde a relacdao VEF1/CVF antes do uso do
broncodilatador (Pré-BD). Embora indique obstrucao, o diagndstico definitivo de
DPOC exige que a relacao permaneca abaixo de 70%, obrigatoriamente, apds o
broncodilatador, para descartar uma reversibilidade completa tipica da asma
brénquica.

Alternativa b) 57%: Esta é a alternativa correta. Representa a relacdao VEF1/CVF
pos-broncodilatador. Por ser menor que 70% (0,70), é o parametro que sela o
diagnéstico de DPOC, confirmando a limitacao cronica e persistente ao fluxo aéreo.

Alternativa c) 60%: Este valor refere-se ao percentual do VEF1 previsto apés o
broncodilatador (%Prev P4s-BD). Na espirometria, o VEF1 isolado é utilizado para
classificar a gravidade da obstrucdao (estagios GOLD 1 a 4), mas nao é o critério
inicial para confirmar a presenca da doenca em si. No caso de Benedito, um VEF1 de
60% classificaria a obstrucao como moderada (GOLD 2).

Alternativa d) 78%: Este valor é o percentual da Capacidade Vital Forcada previsto
antes do broncodilatador (%Prev Pré-BD). A CVF pode estar normal ou reduzida na
DPOC (devido ao aprisionamento de ar), mas seu valor isolado nao define o
diagndstico de obstrucao.

ajudamedico.com



CL%U AjudaMédico

Alternativa e) 79%: Este valor é o percentual da Capacidade Vital Forcada previsto
apos o broncodilatador (%Prev Pés-BD). Assim como o valor pré-broncodilatador, ele
nao é o critério diagndéstico para a confirmacao da DPOC.

Questao 2

Para confirmar o diagndstico de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdénica (DPOC), a
diretriz GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) estabelece que
é obrigatéria a realizacao de espirometria demonstrando uma relacdo VEF1/CVF
(Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo / Capacidade Vital Forcada) menor
que 0,70 ou 70 por cento apds o uso de broncodilatador. Esse valor indica que a
limitacdo ao fluxo aéreo é persistente e nao totalmente reversivel.

Analise dos dados da espirometria de Benedito:

Ao observar a tabela na imagem fornecida, a terceira linha apresenta o parametro
VEF1/CVF (por cento). Na coluna Pés-BD (po6s-broncodilatador), o valor registrado é
de 57 por cento. Por ser inferior a 70 por cento, este é o dado que sela o diagndstico
de DPOC para o paciente. Clinicamente, o caso é compativel: homem de 68 anos com
dispneia progressiva e murmurio vesicular reduzido. Embora negue tabagismo, a
profissdao de pescador é frequentemente associada a exposi¢cao crénica a fumaca de
biomassa (fogao a lenha), um importante fator de risco.

Explicacao das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. DPOC-C estaria associada a CVF (primeira linha da tabela). A
CVF de Benedito pds-BD é de 79 por cento do previsto. Embora esteja levemente
reduzida, a reducao da CVF isoladamente ndo é o critério utilizado para definir a
obstrucao crbnica caracteristica da DPOC.

Alternativa b) Incorreta. DPOC-P poderia se referir ao VEF1 isolado (segunda linha da
tabela). O VEF1 pés-BD de 60 por cento do previsto é fundamental para classificar a
gravidade da obstrucdo (neste caso, GOLD 2 - moderada), mas o diagndstico inicial
depende sempre da relacao VEF1/CVF abaixo do limite fixo.

Alternativa c) Correta. DPOC-A indica o critério diagnéstico correto. O valor de 57 por
cento na relacdao VEF1/CVF pés-broncodilatador é o parametro alterado que confirma
a presenca de obstrucao fixa das vias aéreas, critério padrao-ouro para o diagndstico
de DPOC.

Alternativa d) Incorreta. DPOC-G possivelmente refere-se a graduacao ou ao
estadiamento da doenca (GOLD). O estadiamento da gravidade do fluxo aéreo sé é
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realizado apds a confirmacao diagndstica feita pela relacao VEF1/CVF reduzida.

Alternativa e) Incorreta. DPOC-I ndo corresponde a nenhum critério espirométrico ou
valor na tabela que seja reconhecido internacionalmente para a confirmacao
diagnéstica desta patologia.

Questao 3

A questao aborda o manejo da hipercalemia, focando em um novo medicamento, o
ciclossilicato de zirconio sédico hidratado (Lokelma). O enunciado explica que ele é
um quelante de potéssio que atua no trato gastrointestinal através da troca de ions.
Para responder corretamente, devemos identificar qual das alternativas apresenta
um farmaco que também atua como uma resina de troca intestinal para remover o
potdssio do organismo.

Alternativa a) Incorreta. A furosemida é um diurético de alca que aumenta a excrecao
de potassio pela via renal, e nao pela via gastrointestinal. Ela inibe o cotransportador
Na-K-2Cl na alca de Henle, promovendo a natriurese e a caliurese. Embora ajude a
eliminar potéssio do corpo, o mecanismo de acao e o local de atuacao sao diferentes
do citado.

Alternativa b) Incorreta. A insulina regular promove o deslocamento (*shift*) do
potassio do meio extracelular para o intracelular ao estimular a bomba Na/K-ATPase.
Ela nao retira o potassio do corpo, apenas o redistribui temporariamente, sendo uma
medida de acdo rdpida para reduzir a calemia aguda.

Alternativa c) Incorreta. O gluconato de calcio ndo reduz os niveis séricos de
potdssio. Sua funcdo é a estabilizacdo da membrana do cardiomiécito, aumentando o
limiar de excitabilidade e protegendo o coracao contra arritmias fatais decorrentes
da hipercalemia. E uma medida de protecéo cardiaca, ndo de deplecdo de potassio.

Alternativa d) Incorreta. O bicarbonato de sédio atua promovendo a entrada de
potdssio para o interior das células (redistribuicao), principalmente em pacientes que
apresentam acidose metabdlica concomitante. Assim como a insulina, ele nao
promove a excrecao ou eliminacao do excesso de potassio do organismo.

Alternativa e) Correta. O poliestirenossulfonato de calcio (conhecido popularmente
pela marca Sorcal) € uma resina de troca cationica. Assim como o Lokelma, ele atua
no intestino trocando um ion (neste caso, o calcio) pelo potassio presente na luz
intestinal, que é entdao excretado através das fezes. Ambos pertencem a classe dos
guelantes ou ligantes de potassio de acao gastrointestinal, sendo o medicamento
com o mecanismo mais semelhante ao descrito.
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Gabarito: Letra E.

Questao 4

Anédlise do Caso Clinico:

O paciente € um homem jovem (30 anos) com um quadro clinico classico de sintomas
constitucionais, também conhecidos como sintomas B: febre vespertina/noturna,
sudorese profusa e perda ponderal. A queixa de tosse seca persistente ha mais de 6
meses, associada ao achado fisico de sibilos localizados e alteracbes na
ausculta/percussao no apice esquerdo, sugere um processo expansivo intratoracico
comprimindo as vias aéreas. A presenca de linfonodo endurecido em cadeia cervical
e abaulamento supraclavicular reforca a hipétese de uma neoplasia de origem
linfonodal ou metastatica.

A radiografia de torax apresentada mostra um alargamento importante do
mediastino superior, com uma massa volumosa projetada principalmente para o lado
esquerdo, o que justifica tanto o abaulamento supraclavicular quanto os sinais de
compressao brénquica (sibilos e alteracdo do murmurio).

Andlise das Alternativas:

a) CORRETA. O linfoma de Hodgkin tem um pico de incidéncia em adultos jovens (20
a 30 anos). E a causa mais comum de massas mediastinais volumosas nessa faixa
etaria, frequentemente cursando com sintomas B e linfadenopatia cervical ou
supraclavicular indolor e endurecida. A massa mediastinal pode comprimir estruturas
adjacentes, causando tosse seca e sibilos localizados, exatamente como descrito no
caso.

b) INCORRETA. A criptococose pulmonar é uma infeccao fungica que geralmente
ocorre em pacientes imunocomprometidos. Embora possa causar febre e tosse, a
imagem radioldgica tipica costuma apresentar nédulos pulmonares ou infiltrados, e
ndao um alargamento mediastinal macico e isolado como o observado. Além disso, o
histérico de higidez e a duracao dos sintomas tornam o linfoma muito mais provavel.

c) INCORRETA. A asma nao justifica a presenca de linfadenopatia cervical endurecida
e aderida, febre, sudorese noturna ou perda de peso. Além disso, a radiografia na
asma costuma ser normal ou apresentar sinais de hiperinsuflacao, nunca uma massa
mediastinal.

d) INCORRETA. A tuberculose pode causar febre, sudorese e linfadenopatia
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(escrofula). No entanto, a forma "disseminada" (miliar) apresentaria um padrao de
micronodulos difusos em ambos os pulmdes no RX. Embora a tuberculose ganglionar
possa causar aumento de linfonodos mediastinais, a magnitude da massa observada
na imagem e a apresentacdao clinica em um jovem higido, sem contato
epidemioldgico citado, direcionam o diagnéstico prioritariamente para o linfoma.

e) INCORRETA. O adenocarcinoma de pulmao é o tipo mais comum de cancer de
pulmao em nao fumantes, mas é raro aos 30 anos de idade. Além disso, ele costuma
se apresentar como uma massa periférica no parénquima pulmonar. O quadro de
linfadenopatia cervical associado a uma grande massa mediastinal em um paciente
jovem é muito mais caracteristico de uma neoplasia hematoldgica (linfoma) do que
de um carcinoma sélido pulmonar.

Questao 5

ANALISE DO CASO

O paciente apresenta um quadro de ascite volumosa e tensa, associada a sinais de
hipertensao portal. O histérico de esteatose hepatica, diabetes, hipertensao e
dislipidemia sugere fortemente uma evolucdo para cirrose hepética por
esteato-hepatite metabdlica (MASH). A ascite volumosa estd causando restricao
ventilatéria mecanica (dispneia que piora ao deitar), o que caracteriza uma urgéncia
no manejo. Embora a paracentese de alivio seja frequentemente necessaria nesses
casos de ascite tensa, a questao foca especificamente na conduta medicamentosa.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Incorreta. O octreotide é um andlogo da somatostatina utilizado no
manejo de complicacdes especificas da cirrose, como a hemorragia digestiva alta por
varizes esofdgicas e a sindrome hepatorrenal. Ele atua promovendo vasoconstricao
esplancnica, mas nao possui indicacao no tratamento direto e isolado da ascite.

Alternativa b) Incorreta. A furosemida é um diurético de alca que pode ser utilizado
no tratamento da ascite, geralmente em combinacao com a espironolactona. No
entanto, como monoterapia, a furosemida é menos eficaz que a espironolactona no
paciente cirrético, pois ndo combate o mecanismo principal de retencdo hidrica
nesses casos: o hiperaldosteronismo secunddrio. Além disso, o uso isolado de
furosemida tem maior risco de causar disturbios eletroliticos e desidratacdo sem o
controle adequado da ascite.

Alternativa c) Incorreta. A terlipressina é um andlogo da vasopressina. Suas principais
indicacoes sao o tratamento de varizes esofagicas sangrantes e a sindrome
hepatorrenal, devido ao seu potente efeito vasoconstritor arterial periférico e
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esplancnico. Nao € uma medicacao utilizada para o manejo da ascite.

Alternativa d) Correta. A espironolactona é um antagonista do receptor de
aldosterona e é considerada a droga de escolha (primeira linha) para o tratamento
medicamentoso da ascite decorrente de hipertensao portal. Na cirrose, ocorre uma
ativacdo acentuada do sistema renina-angiotensina-aldosterona, levando a retencao
excessiva de sédio e agua pelos rins. A espironolactona atua diretamente bloqueando
esse mecanismo. Em provas de residéncia, ao se buscar a terapia farmacoldgica
inicial para ascite cirrética, a espironolactona é a resposta padrao.

Alternativa e) Incorreta. A albumina humana tem indicacdes bem precisas na cirrose:
ap6s paracentese de grande volume (acima de 5 litros) para repor volume e evitar
disfuncao circulatéria, no tratamento da peritonite bacteriana espontanea (PBE) para
protecao renal ou no manejo da sindrome hepatorrenal. Ela ndo é um agente
diurético e nao deve ser usada como medicacao primaria para reduzir o volume
ascitico.

Questao 6

O caso clinico apresenta uma paciente HIV-positiva com quadro de déficit neurolégico
focal agudo e crise convulsiva. A analise deve integrar os achados clinicos e a
imagem de ressonancia magnética (RM) para definir a hipétese mais provavel.

Andlise da Imagem de RM:

A imagem mostra uma volumosa lesdo expansiva no hemisfério cerebral esquerdo,
localizada na regiao frontal interna/paracentral. Observa-se um realce anelar pelo
contraste (caracteristico de lesdes com necrose central) e um extenso edema
vasogénico perilesional (area hipointensa ao redor). Um detalhe semidtico
fundamental na imagem é o sinal do alvo excéntrico (um pequeno nédulo de realce
junto a parede interna da lesao), que é altamente sugestivo de neurotoxoplasmose.

Andlise das Alternativas:

a) Incorreta. Embora a paciente tenha fatores de risco cardiovascular (HAS, DM,
dislipidemia) e histéria de AVE prévio, a imagem de RM é incompativel com um
insulto isquémico agudo. No AVE isquémico agudo, nao ha formacao de realce anelar
nem efeito de massa tdo proeminente com edema vasogénico imediato; a imagem
tipica seria de uma darea de restricao a difusao em territério vascular.

b) Correta. A neurotoxoplasmose é a infeccao oportunista do sistema nervoso central
mais comum em pacientes com AIDS. Clinicamente, manifesta-se com febre, cefaleia,
crises convulsivas e déficits focais (o déficit restrito ao membro inferior direito
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justifica-se pela localizacao da lesao na face medial do hemisfério esquerdo, area
correspondente a perna no homunculo de Penfield). O padrao de realce anelar com o
"sinal do alvo excéntrico" na RM é o achado classico que sela o diagndstico.

c) Incorreta. O tuberculoma cerebral pode se apresentar como lesao expansiva em
pacientes imunossuprimidos, mas geralmente possui um curso clinico mais arrastado
e o realce tende a ser mais heterogéneo ou em "alvo central", sem a especificidade
do alvo excéntrico da toxoplasmose. Além disso, a prevaléncia da
neurotoxoplasmose nesse cenario epidemiolégico é significativamente maior.

d) Incorreta. O linfoma primdrio do SNC ¢é o principal diferencial da
neurotoxoplasmose em pacientes HIV-positivos. No entanto, o linfoma costuma
apresentar realce sélido e homogéneo, frequentemente acometendo o corpo caloso
ou regides periventriculares. Embora possa apresentar realce anelar, a presenca do
sinal do alvo excéntrico e a localizacao da lesao favorecem fortemente a
toxoplasmose.

e) Incorreta. Um abscesso bacteriano piogénico apresenta realce anelar e edema, de
forma muito semelhante a imagem mostrada. Contudo, em uma paciente com
diagnéstico de HIV recém-revelado e quadro neuroldgico focal, a etiologia por
*Toxoplasma gondii* é estatisticamente muito mais provavel do que uma infeccao
bacteriana inespecifica, a menos gque houvesse um foco infeccioso evidente (como

endocardite ou sinusite).

Questao 7
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente em questao é um idoso de 68 anos com queixa de tontura do tipo
instabilidade e turvacao visual que ocorre especificamente ao adotar a posicao
ortostatica (levantar-se), com alivio ao deitar. Esse padrao é classico de Hipotensao
Ortostatica (HO).

Ao exame fisico, a hipétese de HO é confirmada pelos critérios diagnésticos: queda
da pressao arterial sistdlica maior ou igual a 20 mmHg (passou de 135 para 100
mmHg, queda de 35 mmHg) ou queda da pressao diastélica maior ou igual a 10
mmHg (passou de 80 para 65 mmHg, queda de 15 mmHg) dentro de 3 minutos em

7

pé.

Embora o uso de anti-hipertensivos (losartana e nifedipino) seja uma causa provavel,
a questao solicita o exame para confirmar a hipétese diagndstica etioldgica (a causa)
em um contexto no qual a propedéutica neurolégica e vestibular basica (Dix-Hallpike,
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Romberg, Fukuda) foi negativa, afastando causas periféricas comuns como a
Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB).

POR QUE A ALTERNATIVA (E) ESTA CORRETA?

A alternativa (e) Ressonancia Magnética (RM) de encéfalo é considerada a correta
porque, em pacientes idosos com tontura crbnica, instabilidade progressiva e
evidéncia de faléncia auton6mica (como a hipotensao ortostatica grave observada), é
fundamental investigar causas centrais e neurodegenerativas. Doencas como a
Atrofia de Mdltiplos Sistemas (MSA), Doenca de Parkinson ou doencas vasculares de
pequenos vasos (leucoencefalopatia) podem se manifestar com tontura e disfuncao
do sistema nervoso autbnomo. A RM é o padrao-ouro para avaliar a integridade das
estruturas do tronco encefélico, cerebelo e nlcleos da base, buscando sinais de
atrofia ou lesdes isquémicas que expliquem a etiologia do quadro.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS INCORRETAS:

a) Teste de inclinacao (Tilt Test): Embora seja um excelente teste para documentar a
hipotensdo ortostatica ou sincope vasovagal em casos duvidosos, o diagndstico
hemodinamico de HO ja foi realizado a beira do leito com o esfigmomanémetro. O Tilt
Test confirmaria o fendmeno, mas nao a "etiologia" (causa-base) estrutural ou
neuroldgica solicitada pela questao.

b) Eletronistagmografia: E um exame utilizado para avaliar o sistema vestibular
periférico e os movimentos oculares. Como as manobras clinicas (Dix-Hallpike) e os
testes de equilibrio (Romberg e Fukuda) foram negativos, e a queixa é puramente
ortostatica e nao rotatdria (vertigem), este exame perde sua indicacao prioritaria.

c) Eletroencefalograma (EEG): E indicado na suspeita de crises epilépticas. A tontura
do paciente é claramente posicional e relacionada a perfusao cerebral (ortostatismo),
sem elementos que sugiram atividade convulsiva, como perda de consciéncia subita,
movimentos tonico-clénicos ou estado pds-ictal.

d) Audiometria tonal e vocal: Seria Util se o paciente apresentasse sintomas auditivos
associados (hipoacusia, zumbido), o que poderia sugerir Doenca de Meniére ou
Neurinoma do Acustico. O enunciado nega expressamente esses sintomas.

ajudamedico.com

10



CL%U AjudaMédico

Questao 8

Esta questdo aborda o manejo da hiperglicemia hospitalar em pacientes ndo criticos,
um tema frequente em provas e na pratica clinica, fundamentado na Diretriz
Brasileira de Diabetes (2025).

A definicao de hiperglicemia hospitalar é qualgquer valor de glicose acima de 140
mg/dL. No caso clinico, o paciente apresenta uma glicemia de 184 mg/dL a admissao.
No entanto, ele nao possui diagnéstico prévio de diabetes mellitus (DM) e 0 aumento
pode estar associado ao estresse do trauma (fratura de tibia) e ao uso de corticoide
inalatério (budesonida), embora este Ultimo tenha menor impacto sistémico.

De acordo com as diretrizes atuais para pacientes nao criticos:

1. Pacientes com diagnéstico prévio de DM: Devem iniciar monitoramento e
tratamento se a glicemia estiver > 140 mg/dL.

2. Pacientes sem diagndstico prévio de DM: Se a glicemia na admissao for > 140
mg/dL, a conduta inicial € o Monitoramento da Glicemia Capilar (MGC). O tratamento
medicamentoso com insulina geralmente sé é iniciado se houver persisténcia de
valores acima de 180 mg/dL.

Como o paciente teve apenas uma medida isolada de 184 mg/dL (muito préxima ao
limite de intervencao de 180 mg/dL) e ndo tem histérico da doenca, a conduta mais
prudente e recomendada é apenas observar a tendéncia glicémica através do
monitoramento antes de prescrever qualquer esquema de insulina.

Andlise das alternativas:

Alternativa A (Correta): E a conduta inicial para um paciente sem diagndstico prévio
de DM com hiperglicemia de estresse limitrofe. O monitoramento (MGC) permitira
identificar se os niveis retornarao ao normal apdés a estabilizacdo do quadro agudo ou
se permanecerao elevados, exigindo intervencao posterior.

Alternativa B (Incorreta): O uso de escala de correcao de insulina isolada ("sliding
scale") é fortemente desencorajado pelas diretrizes modernas, pois nao previne a
hiperglicemia, apenas reage a ela, aumentando a variabilidade glicémica. Além disso,
ainda nao ha indicacao de insulinoterapia para este paciente.

Alternativa C (Incorreta): O esquema basal-plus (basal + correcdo) é indicado para
pacientes com DM estdveis ou pacientes que persistem com glicemias elevadas, o

gue ndo é o caso de uma afericdo Unica e inicial em paciente nao diabético.

Alternativa D (Incorreta): O esquema basal-bolus é o tratamento de escolha para

ajudamedico.com
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pacientes com DM2 hospitalizados que estao se alimentando, mas é excessivamente
agressivo para um paciente sem diagnéstico de DM com uma Unica glicemia de 184
mg/dL. O acréscimo de NPH matinal sem critérios claros aumentaria drasticamente o
risco de hipoglicemia.

Alternativa E (Incorreta): Semelhante as anteriores, a insulinoterapia completa
(basal-bolus + correcdao) é reservada para pacientes com diabetes conhecido ou
hiperglicemia persistente e significativa durante a internacao. Aplicar este esquema
na admissao de um paciente sem historico de DM e com 184 mg/dL seria uma
conduta iatrogénica.

Questao 9
Andlise do caso clinico:

O paciente apresenta um quadro de Lesao Renal Aguda (LRA) estadiada como KDIGO
2 (aumento da creatinina superior a duas vezes o valor basal e oliguria por mais de 6
horas). O contexto clinico é de choque (provavelmente séptico por pneumonia
grave), evidenciado pela hipotensao e taquicardia.

Os exames laboratoriais fornecem pistas fundamentais sobre a etiologia da LRA: o
sédio urinario baixo (10 mEqg/L) e a Fracdao de Excrecao de Ureia (FEUreia) menor que
35% sao marcadores classicos de uma etiologia pré-renal. Isso indica que os tubulos
renais ainda estao funcionantes e tentando reabsorver agua e solutos para
compensar a baixa perfusdo sanguinea. A ultrassonografia normal descarta causas
pds-renais (obstrutivas). Portanto, o tratamento deve focar na restauracao da
perfusao renal.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A hemodidlise de urgéncia é indicada em situacbes especificas
conhecidas pelo mnemoénico AEIOU: Acidose metabdlica refrataria, Eletrélitos
(hipercalemia grave), Intoxicacdes, Sobrecarga hidrica (edema agudo de pulmao) e
Uremia grave (pericardite ou encefalopatia). O paciente nao apresenta, no momento,
nenhuma dessas indicacdes absolutas.

b) Incorreta. O uso de corticoides em altas doses nao é o manejo padrao para lesao
renal aguda pré-renal ou sepse. Embora o corticoide possa ser considerado em casos
de choque séptico refratario a aminas vasopressoras, ele nao é a conduta imediata
para o manejo da funcao renal descrita.

c) Correta. Diante de um quadro de LRA pré-renal causado por choque/hipoperfusao,
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a conduta inicial e mais adequada é a reposicao volémica com cristaloides. O objetivo
€ restaurar o volume circulante efetivo, melhorar a pressao arterial e,
consequentemente, a pressao de perfusao renal, o que deve levar a normalizacdo do
débito urindrio e da funcao renal.

d) Incorreta. O cateterismo vesical de alivio ou demora seria indicado se houvesse
suspeita de obstrucao infravesical (causa pods-renal), como hiperplasia prostatica
benigna ou bexiga neurogénica. A ultrassonografia de rins e vias urinarias sem
dilatacOes (auséncia de hidronefrose) afasta essa hipétese.

e) Incorreta. A suspensao da antibioticoterapia seria um erro grave, pois a
pneumonia comunitdria grave é o foco infeccioso que desencadeou o quadro de
sepse e a consequente instabilidade hemodinamica. O tratamento da causa-base é
fundamental para a recuperacao do paciente.

Questao 10

A guestdo aborda o manejo da Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) em um paciente
com cirrose hepéatica e varizes esofagicas. Este é um cenario que exige cautela, pois
a fisiopatologia da cirrose altera a resposta a diversas classes de anti-hipertensivos.

**Analise do Caso Clinico:**

Gumercindo tem cirrose (Child-Pugh A: bilirrubina 1,5 = 1 pt; alobumina 3,6 = 1 pt;
INR 1,3 = 1 pt; auséncia de ascite = 1 pt; auséncia de encefalopatia = 1 pt; total = 5
pontos). Ele apresenta sinais de hipertensdao portal (varizes de médio calibre e
circulacao colateral), mas sua pressao arterial sistémica esta descontrolada (152/96
mmHg) apesar do uso de losartana 100 mg/dia.

**Por que a alternativa (d) é a correta?**

Na cirrose hepatica, ocorre uma vasodilatacdo esplancnica progressiva. Para
compensar a queda da resisténcia vascular sistémica e manter a perfusao renal, o
corpo ativa intensamente o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).

1. **A suspensao da losartana:** O uso de inibidores da ECA ou bloqueadores dos
receptores de angiotensina (como a losartana) é contraindicado ou deve ser evitado
em cirréticos. Ao bloguear o SRAA, essas drogas podem causar uma queda abrupta
na pressao arterial sistémica e na perfusao renal, precipitando insuficiéncia renal
aguda e sindrome hepatorrenal, mesmo em pacientes que ainda nao tém ascite
evidente.

2. **O inicio da espironolactona:** A espironolactona é o diurético de escolha na
cirrose. Ela atua antagonizando a aldosterona (que estd elevada devido ao
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hiperaldosteronismo secundario da cirrose) e auxilia no controle da pressao arterial
de forma mais segura para a hemodinamica renal deste paciente, além de prevenir o
acumulo de liquido (ascite).

**Explicacao das alternativas incorretas:**

* **3) Iniciar hidralazina em baixas doses:** A hidralazina é um vasodilatador direto
gue pode causar taquicardia reflexa e ndo atua na fisiopatologia da cirrose. Além
disso, nao resolve o problema principal, que é o uso da losartana.

*  **ph) Manter esquema atual em monoterapia:** Incorreto, pois a pressao arterial do
paciente nao estd controlada (150/95 mmHg) e a losartana representa um risco
potencial para a funcdo renal do cirrético a longo prazo.

* kkc) Associar medicamento betablogueador:** Esta alternativa é a "pegadinha" da
questao. Betabloqueadores nao seletivos (como propranolol ou carvedilol) sao
indicados para a profilaxia primaria de sangramento por varizes de médio calibre. No
entanto, para o manejo da **hipertensao arterial sistémica** especificamente no
cirrético, a literatura e as bancas examinadoras priorizam a retirada de blogqueadores
do SRAA (como a losartana) pelo risco renal, antes de considerar apenas a adicao de
outra droga ao esquema perigoso.

* %) Substituir losartana por bloqueador de canal de calcio:** Os bloqueadores de
canal de calcio (como o anlodipino) devem ser evitados na cirrose, pois podem
acentuar a vasodilatacao esplancnica, piorando a hipertensao portal e aumentando o
risco de sangramento de varizes esofagicas.

Questao 11

Analise detalhada da questao:

Iltem I: Correto. A vacina pneumocodcica 23-valente (VPP23) nao faz parte da rotina
universal de todos os idosos no Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), mas é
especificamente indicada para idosos em condicbes especiais, como 0s
institucionalizados (em asilos ou casas de repouso), acamados ou populacdes
indigenas. O esquema de doses pode chegar a 3 doses no total: uma dose inicial, um
reforco apés 5 anos e uma terceira dose caso a primeira dose tenha sido aplicada
antes dos 65 anos de idade (garantindo que a Ultima dose ocorra apds os 65 anos e
com intervalo de 5 anos da anterior).

Item II: Incorreto. Embora o reforco da vacina dupla bacteriana adulto (dT) deva ser
realizado a cada 10 anos em condicdes normais, a antecipacao para 5 anos é
indicada exclusivamente em casos de ferimentos graves ou contaminados com alto
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risco para o tétano (profilaxia do tétano apds ferimento). Nao existe a recomendacgao
de antecipacao para 5 anos devido ao risco de difteria na rotina vacinal do idoso.

Iltem lll: Correto. Conforme as atualizacdes mais recentes do Ministério da Salde e do
Programa Nacional de Imunizagdes, a vacinacdo contra a Covid-19 foi incluida no
calendario de rotina para grupos prioritarios. Para pessoas com 60 anos ou mais, a
recomendacao atual prevé a imunizacdo anual (ou até semestral para subgrupos de
maior risco, como imunossuprimidos e idosos mais velhos, mas o conceito de
periodicidade anual estd correto no contexto da questdo), assemelhando-se a
estratégia utilizada para a vacina da influenza.

Conclusao: Como os itens | e lll estao corretos e o item |l estd incorreto, a alternativa
gue atende ao enunciado é a letra (d).

Explicacao das Alternativas:

a) Incorreta. O item Il também esta correto, portanto a alternativa esta incompleta.
b) Incorreta. O item Il estd errado devido a indicacao de antecipacdo por risco de
difteria.

c) Incorreta. O item | também estd correto, portanto a alternativa estd incompleta.

d) Correta. Identifica corretamente que os itens | e lll sdo verdadeiros.

e) Incorreta. O item |l é falso, invalidando esta opcao.

Questao 12
ANALISE DO CASO

O paciente apresenta um quadro de insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao
reduzida (ICFER), confirmada pela fracao de ejecao de 32%, associada a um episddio
de fibrilacdo atrial (FA). Para resolver a questdao, é necessario avaliar dois pontos
principais: a indicacao de anticoagulacdo e a otimizacao do tratamento da
insuficiéncia cardiaca conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBCQ).

1. Calculo do Risco Tromboembdlico (Escore CHA2DS2-VASc):

- Idade (75 anos): 2 pontos.

- Hipertensao: 1 ponto.

- Diabetes mellitus: 1 ponto.

- Insuficiéncia cardiaca (ou disfungao ventricular moderada/grave): 1 ponto.

- Total: 5 pontos.

Para homens com pontuacao maior ou igual a 2, a anticoagulacao oral € mandatéria
(Classe I) para prevenir o acidente vascular cerebral (AVC).
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2. Manejo da ICFER:

O paciente esta subtratado. Ele utiliza nifedipino (um blogqueador de canal de célcio
gue nao reduz mortalidade na ICFER e pode até ser prejudicial) e apenas furosemida
para controle de sintomas. Segundo a SBC, o tratamento padrao deve incluir o
blogueio neuro-humoral com os quatro pilares: betabloqueador, IECA ou BRA ou ARNI
(sacubitril-valsartana), antagonista de mineralocorticoide (espironolactona) e
inibidores do SGLT2.

POR QUE A ALTERNATIVA A ESTA CORRETA?

Esta alternativa aborda as duas necessidades imediatas do paciente. A
anticoagulacdao é necessaria pelo alto risco embdlico (escore 5) e a terapia da IC
precisa ser instituida para melhorar o prognéstico e a funcdo cardiaca. O
betabloqueador, além de ser um pilar da IC, ajudara no controle da frequéncia
cardiaca durante a fibrilagcao atrial.

POR QUE A ALTERNATIVA B ESTA INCORRETA?

A antiagregacao plaquetaria (AAS e clopidogrel) nao é eficaz para prevenir AVC em
pacientes com fibrilacao atrial. Os anticoagulantes orais sdao a Unica classe
recomendada para esse fim. Além disso, o risco do paciente é alto (pontuacdo 5) e
nao intermediario.

POR QUE A ALTERNATIVA C ESTA INCORRETA?

Embora o controle de frequéncia seja importante, a auséncia de histéria prévia de
AVC ndo exclui a necessidade de anticoagulacdo. O escore de risco é utilizado
justamente para prever e evitar o primeiro evento. Com 5 pontos, a anticoagulacdo é
obrigatéria.

POR QUE A ALTERNATIVA D ESTA INCORRETA?

A digoxina pode ser usada para controle de frequéncia na IC, mas nunca como
substituta dos medicamentos que comprovadamente reduzem a mortalidade (como
betabloqueadores e IECA). Suspender as medicacdes da IC seria um erro, pois sao
elas que tratam a causa-base da descompensacao e da prépria arritmia.

POR QUE A ALTERNATIVA E ESTA INCORRETA?

A ablacao de FA pode ser considerada em pacientes com IC para melhorar a funcao
ventricular em casos especificos, mas nao é a conduta inicial antes da otimizacao
clinica. Mais importante ainda: a reversdo do ritmo ou a ablacdo NAO isenta o
paciente da necessidade de anticoagulacao a longo prazo, dado que o escore
CHA2DS2-VASc é elevado e o risco de recorréncia subclinica da arritmia é alto.
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Questao 13

Esta questdo aborda o diagnéstico da tuberculose pleural, a causa mais comum de
derrame pleural exsudativo no Brasil. Vamos analisar cada uma das afirmativas para
entender por que todas estao corretas.

Afirmativa |: Esta afirmativa esta correta. O liquido pleural na tuberculose é
caracteristicamente um exsudato, o que significa que apresenta alta concentracao de
proteinas ou desidrogenase latica (DHL) de acordo com os critérios de Light. No
exame citolégico, ha um predominio acentuado de linfécitos (geralmente acima de
75%) e uma marcante auséncia ou raridade de células mesoteliais (geralmente
menos de 5%). A dosagem da adenosina deaminase (ADA) é uma ferramenta
diagndstica excelente: valores acima de 40 U/L em um liqguido com perfil linfocitico
tém alta sensibilidade e especificidade para o diagnodstico de tuberculose em nosso
meio.

Afirmativa Il: Esta afirmativa estd correta. A tuberculose pleural € uma forma
paucibacilar da doenca. O derrame pleural nao ocorre primariamente pela invasao
direta e massiva de bactérias no espaco pleural, mas sim por uma reacao de
hipersensibilidade tardia (tipo IV) a presenca de antigenos do *Mycobacterium
tuberculosis*. Devido a essa baixa carga de bacilos, a pesquisa direta de bacilos
alcool-acido resistentes (BAAR) no liquido pleural é quase sempre negativa,
apresentando uma sensibilidade inferior a 5%.

Afirmativa lll: Esta afirmativa estd correta. Embora a cultura do liquido pleural isolada
tenha uma sensibilidade baixa a moderada (entre 20% e 40%), o termo
"frequentemente positiva" refere-se ao conjunto da investigacao da tuberculose
pleural. Quando se realiza a cultura do fragmento de bidpsia pleural (que é o
padrao-ouro para o diagndstico), a positividade sobe para niveis entre 60% e 80%.
Dessa forma, no contexto da investigacao diagnéstica da doenca, a cultura de
micobactérias é considerada um método frequentemente positivo e fundamental
para a confirmacao etioldgica e realizacao do teste de sensibilidade aos antibiéticos.

Conclusao: Como as afirmativas I, Il e lll refletem adequadamente os achados
laboratoriais e as caracteristicas fisiopatoldgicas da tuberculose pleural, a alternativa
correta é a letra (e).

ajudamedico.com

17



CL%U AjudaMédico

Questao 14

Andlise do Caso Clinico:

O paciente apresenta um quadro classico de pneumonia adquirida na comunidade
(PAC), caracterizado por sintomas respiratérios (tosse produtiva), febre e sinais focais
na ausculta pulmonar (estertores crepitantes). Para definir a conduta (tratamento
ambulatorial, enfermaria ou UTI), utilizamos o escore de gravidade CURB-65. Vamos
calculd-lo para este paciente:

C (Confusao mental): Presente (paciente sonolento e desorientado). +1 ponto.

U (Ureia > 43 ou 50 mg/dL): Ausente (ureia do paciente é 20 mg/dL). 0 pontos.

R (Frequéncia respiratéria >= 30 ipm): Presente (paciente tem 31 ipm). +1 ponto.

B (Pressao arterial: sistdlica < 90 ou diastdlica <= 60 mmHg): Ausente (paciente tem
120/90 mmHg). 0 pontos.

65 (ldade >= 65 anos): Presente (paciente tem 72 anos). +1 ponto.

Total: 3 pontos.
Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Pelo escore CURB-65, pacientes com pontuacao 0 ou 1
podem ser tratados ambulatorialmente. Com uma pontuacao de 3, o risco de
mortalidade é moderado a alto (cerca de 14%), o que exige obrigatoriamente a
internacao hospitalar.

Alternativa b) Incorreta. As cefalosporinas de 42 geracao (como a cefepima) possuem
espectro voltado para *Pseudomonas aeruginosa* e sao reservadas para infeccoes
hospitalares ou pacientes com fatores de risco especificos para germes
multirresistentes. Para PAC em idosos com comorbidades na enfermaria, a
recomendacao costuma ser uma associacao de beta-lactamico com macrolideo ou o
uso de quinolona respiratéria isolada.

Alternativa c) Incorreta. O diagndstico de pneumonia é clinico-radioldgico. A cultura
de escarro pode auxiliar na identificacdo do agente etiolégico para guiar a
antibioticoterapia (descalonamento), mas ndo é o método de "confirmacao
diagnéstica" da doenca em si. Além disso, o0 caso descreve uma pneumonia
comunitaria, e nao hospitalar.

Alternativa d) Correta. O diagndstico é de pneumonia comunitaria. O escore CURB-65
totalizou 3 pontos (confusdao mental + frequéncia respiratéria + idade), o que indica
a necessidade de hospitalizacdao. Como o paciente nao apresenta critérios de
gravidade imediata para UTIl (como necessidade de ventilacdo mecanica ou choque
séptico), o manejo inicial em leito de enfermaria esta correto.
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Alternativa e) Incorreta. Embora o escore 3 indique hospitalizacao, a indicacao de UTI
é geralmente reservada para pacientes com CURB-65 de 4 ou 5, ou que preencham
os critérios da ATS/IDSA (1 critério maior ou 3 menores). O paciente em questao nao
preenche critérios maiores e, dentre os menores, apresenta apenas a taquipneia e a
confusao mental (insuficiente para definir obrigatoriedade de UTI de imediato sem
outros sinais de instabilidade).

Questao 15
Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Esta alternativa inverte e confunde os conceitos. A pratica de abreviar a
vida de um doente incuravel é a eutandsia (conduta ativa para encerrar a vida). A
distanasia, pelo contrario, é o prolongamento artificial e desproporcional do processo
de morrer, também chamado de obstinagao terapéutica.

b) Incorreta. A diferenciacdo entre os termos nao se resume a velocidade do 6ébito
(lenta ou rapida). A diferenca fundamental reside na proporcionalidade das medidas
adotadas e na eticidade. A distanasia prolonga o sofrimento com tratamentos futeis,
enquanto a ortotandsia respeita o processo natural da morte com foco no conforto.

c) Incorreta. A distanasia nao é eticamente aceitavel. Ela é considerada uma ma
pratica médica por submeter o paciente a procedimentos invasivos e dolorosos que
nao trazem beneficio clinico nem chance de cura, apenas prolongam a agonia.
Apenas a ortotandsia é considerada ética e humanitaria no contexto da
terminalidade.

d) Incorreta. Apenas a distandsia (e a eutanasia) sao vedadas. A ortotandsia é
permitida e recomendada pelo Cédigo de Etica Médica (Artigo 41, paragrafo Gnico) e
pela Resolucao CFM 1.805/2006. O médico deve evitar a obstinacao terapéutica e
garantir cuidados paliativos adequados em casos de doencas incuraveis e terminais.

e) Correta. A ortotanasia define-se exatamente como a morte em seu tempo correto,
sem abreviacdes (eutanasia) e sem prolongamentos inuteis (distanasia). No caso da
paciente em questdao, com faléncias organicas graves e sem perspectiva de
recuperacao, a suspensao de medidas flteis e a manutencao de cuidados que
garantam o conforto e a dignidade configuram a pratica da ortotanasia.
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Questao 16
ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente em questao apresenta diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de longa data, com
diversas comorbidades que definem a escolha terapéutica:

1. Obesidade (IMC 34 kg/m?).

2. Doenca cardiovascular estabelecida (histéria de infarto agudo do miocérdio).

3. Doenca renal crénica (taxa de filtracdo glomerular de 42 mL/min/1,73 m? e
albumindria de 180 mg/qg).

4. Controle glicémico inadequado (HbAlc 8,4%).

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e da ADA,
para pacientes com esse perfil (alto risco cardiovascular e doenca renal), a prioridade
€ o wuso de medicamentos que comprovadamente reduzam desfechos
cardiovasculares e a progressao da doenca renal, independentemente da HbAlc.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (CORRETA): Os agonistas do receptor de GLP-1 (GLP-1 RA) e os
inibidores de SGLT2 (iSGLT2) sao as classes de escolha para este perfil. O GLP-1 RA
tem beneficio comprovado na reducao de eventos cardiovasculares maiores (MACE),
além de promover perda de peso significativa, o que é fundamental para uma
paciente com IMC de 34. Os iSGLT2 sao essenciais pela protecao renal (reducao de
albuminuria e declinio da funcao renal) e também pela protecao cardiovascular. A
combinacao de ambos é recomendada quando os objetivos nao sao atingidos ou para
maximizar a protecao de érgaos-alvo.

Alternativa B (INCORRETA): As sulfonilureias, embora baratas e potentes na reducao
da glicemia, associam-se ao ganho de peso e ao risco de hipoglicemia. Elas nao
oferecem protecao cardiovascular ou renal, sendo desaconselhadas como primeira
linha de intensificacao para pacientes com esse perfil de risco.

Alternativa C (INCORRETA): O inicio de insulina basal ndo é a prioridade neste
momento. Embora a insulina seja necessaria em casos de falha terapéutica ou
glicemias muito elevadas, ela promove ganho de peso e nao possui os beneficios de
protecao cardiovascular e renal especificos que os GLP-1 RA e iSGLT2 oferecem. A
nefropatia moderada (estagio 3b) ndo é uma indicacao isolada de insulinizacao.

Alternativa D (INCORRETA): Otimizar a metformina (cuja dose maxima recomendada
para TFG entre 30 e 45 mL/min/1,73 m? é de 1.000 mg/dia) e o uso de iECA é
importante, mas insuficiente. O tratamento atual do DM2 com lesdao de érgao-alvo
exige a introducao de terapias modificadoras da doenca (iSGLT2 e GLP-1 RA) para
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reduzir a mortalidade e a progressao renal, indo além do simples controle pressérico
e glicémico.

Alternativa E (INCORRETA): Os inibidores da DPP-4 sao seguros na doenca renal
cronica (com ajuste de dose, exceto para linagliptina), porém sao neutros do ponto
de vista cardiovascular e nao auxiliam na perda de peso. Substituir a metformina por
um iDPP-4 seria trocar uma droga potente por outra menos potente e sem os
beneficios superiores demonstrados pelos agonistas de GLP-1 para esta paciente.
Além disso, a metformina pode ser mantida em dose reduzida até uma TFG de 30
mL/min.

Questao 17

Alternativa a: Esta é a alternativa correta. A sindrome metabdlica é caracterizada por
um conjunto de fatores que o paciente apresenta, como hipertensao, dislipidemia e
obesidade abdominal (aumento da circunferéncia abdominal). Essa condi¢cao gera um
estado de inflamacao cronica de baixa intensidade e hiperinsulinemia, que favorecem
a proliferacao celular e a angiogénese. Estudos epidemiolégicos robustos confirmam
gue a presenca da sindrome metabdlica estd associada ndo apenas a um maior risco
de desenvolver o cancer colorretal, mas também a taxas mais elevadas de
mortalidade geral e especifica pela doenca.

Alternativa b: Esta alternativa esta incorreta. Embora o tabagismo seja um fator de
risco documentado para o cancer colorretal, associando-se ao desenvolvimento de
adenomas e tipos especificos de tumores (via de instabilidade de microssatélites), a
explicacdo da génese tumoral via disbiose intestinal induzida pelo fumo é uma
hipétese em estudo e ndo o mecanismo fisiopatoldégico principal ou classico
estabelecido pela literatura académica para provas de residéncia. A alternativa A
apresenta uma relacao epidemiolégica muito mais consolidada.

Alternativa c: Esta alternativa esta incorreta. A terapia neoadjuvante é uma das
pedras angulares do tratamento do cancer colorretal, especialmente no cancer de
reto localmente avancado. No caso do célon (como o sigmoide), a neoadjuvancia
pode ser considerada em casos selecionados para reducao do estadiamento
(downstaging) e melhora das taxas de resseccao. Afirmar que a modalidade é
ineficaz contraria as diretrizes oncoldgicas atuais que buscam a individualizacao do
tratamento.

Alternativa d: Esta alternativa esta incorreta. Grandes estudos multicéntricos e
randomizados (como os estudos COST, COLOR e CLASICC) ja comprovaram a nao
inferioridade da cirurgia laparoscépica em relacao a cirurgia aberta no tratamento do
cancer colorretal. Os desfechos de sobrevida global, sobrevida livre de doenca e
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taxas de recorréncia local sao equivalentes, com a laparoscopia oferecendo
vantagens no periodo pds-operatério imediato, como menor dor e recuperagao mais
rapida.

Alternativa e: Esta alternativa esta incorreta. O consumo de alcool é um fator de risco
modificdvel bem estabelecido para o cancer colorretal. Existe uma relacao direta
entre a quantidade ingerida e o aumento do risco; o consumo pesado de alcool estd
associado a uma maior incidéncia da neoplasia e também a piores indices de
sobrevida, possuindo, portanto, vinculos claros com a mortalidade.

Questao 18

O quadro clinico descreve um paciente com neutropenia febril, uma emergéncia
oncolégica. O primeiro passo para a avaliacao é calcular a Contagem Absoluta de
Neutréfilos (CAN). Com 700 leucocitos/mm? e 50% de neutréfilos, a CAN é de
350/mm3. A neutropenia febril é definida como uma temperatura oral Unica maior
que 38,3 °C ou maior que 38,0 °C por mais de uma hora, associada a uma CAN
menor que 500/mm3 (ou menor que 1.000/mm?3 com previsao de queda para menos
de 500/mm3 em 48 horas).

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Existe, sim, uma neutropenia importante e grave (abaixo de 500/mm3).
A decisao de iniciar o antibiético nao depende do cateter; o tratamento deve ser
imediato em todos os casos de neutropenia febril. A presenca de cateter venoso
central poderia apenas sugerir a adicao de cobertura para Gram-positivos (como
vancomicina), mas nao condiciona o inicio da terapia.

b) Incorreta. O wuso de antibidéticos por via oral (como ciprofloxacina e
amoxicilina-clavulanato) é reservado apenas para pacientes classificados como de
baixo risco pelo escore MASCC (estaveis hemodinamicamente, sem disfuncdes
organicas). Este paciente apresenta sinais de gravidade e instabilidade
hemodinamica (PA 90 x 60 mmHg, taquicardia e taquipneia), sendo classificado como
de alto risco, o que exige internacao e tratamento endovenoso.

c) Incorreta. A antibioticoterapia na neutropenia febril deve ser iniciada o mais rapido
possivel, idealmente na primeira hora (a chamada "hora de ouro"). Postergar o
tratamento para aguardar resultados de culturas aumenta significativamente a
mortalidade por choque séptico.

d) Correta. O paciente é de alto risco e apresenta neutropenia grave. Nestes casos, a
terapia inicial deve ser feita com um antibiético de amplo espectro que cubra
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obrigatoriamente a *Pseudomonas aeruginosa*. O cefepime é uma cefalosporina de
guarta geracao que possui essa cobertura e € amplamente recomendado como
monoterapia inicial para pacientes de alto risco.

e) Incorreta. Nem todo paciente em quimioterapia com febre estd neutropénico ou
em estado grave. A conduta depende da contagem de neutréfilos e da estratificagao
de risco. O uso indiscriminado dos "antibiéticos mais potentes disponiveis" (como
carbapenémicos de reserva ou polimixinas) para todos os casos sem critério clinico
promove resisténcia bacteriana desnecessaria.

Questao 19

O caso descreve uma paciente com um nédulo tireoidiano de 2,0 cm apresentando
caracteristicas  ultrassonograficas de alta suspeicao para malignidade:
hipoecogenicidade, margens irregulares, presenca de microcalcificacdes e auséncia
de halo periférico. De acordo com as diretrizes da American Thyroid Association (ATA)
e o sistema ACR-TIRADS, nddulos sdlidos e hipoecoicos que possuem caracteristicas
suspeitas devem ser submetidos a investigacao citopatolégica se apresentarem
diametro igual ou superior a 1,0 cm.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O acompanhamento ultrassonografico isolado é reservado para nédulos
de baixa suspeicao ou nddulos suspeitos que nao atingiram o tamanho de corte para
puncao. No cendrio descrito, o nddulo possui multiplos critérios de malignidade e
tamanho (2,0 cm) que exigem investigacao imediata.

b) Incorreta. A cintilografia de tireoide ndo é o exame inicial para avaliacao de
malignidade. Ela é indicada principalmente quando o TSH esta suprimido (sugerindo
hipertireoidismo) para verificar se o ndédulo é funcional ("quente"). Nédulos com
caracteristicas ultrassonograficas suspeitas precisam de avaliacao citoldgica,
independentemente da funcionalidade.

c) Correta. A Puncao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) guiada por ultrassonografia é
o padrao-ouro para o diagnéstico de nédulos tireoidianos. O procedimento permite a
andlise citopatolégica das células, que serao classificadas pelo sistema Bethesda
para determinar o risco de malignidade e orientar a conduta (seguimento, repeticao
da puncao ou cirurgia).

d) Incorreta. A dosagem de anticorpos anti-TPO e antitireoglobulina é atil no
diagndstico de tireoidites autoimunes, como a Tireoidite de Hashimoto. No entanto,
esses exames nao auxiliam na distincao entre nddulos benignos e malignos, nao
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sendo, portanto, a conduta prioritaria para a investigacao do nédulo em questao.

e) Incorreta. A tireoidectomia total sem uma confirmacdo diagnéstica prévia (ou forte
indicacao por PAAF) é uma conduta excessivamente agressiva. A cirurgia eletiva de
tireoide deve ser fundamentada no resultado da citopatologia (Bethesda) ou em
sintomas compressivos claros, que foram negados pela paciente. O diagndstico deve
preceder o tratamento cirdrgico definitivo para evitar procedimentos desnecessarios.

Questao 20

O caso clinico apresenta um paciente idoso com gqueixa de esquecimento
progressivo, porém com manutencdo da independéncia nas atividades de vida diaria.
Esse é o ponto crucial para a diferenciacao diagndstica em psicogeriatria.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A deméncia vascular geralmente se manifesta com um declinio cognitivo
em degraus, associado a déficits neuroldgicos focais ou evidéncias de doenca
cerebrovascular significativa em exames de imagem. O paciente em questao possui
exame neurolégico e ressonancia magnética de cranio normais.

b) Incorreta. Para o diagnéstico de Doenca de Alzheimer (ou qualquer outra
deméncia), é obrigatério que o declinio cognitivo seja grave o suficiente para
comprometer a funcionalidade do individuo, gerando dependéncia em atividades
cotidianas. O enunciado deixa claro que o paciente ainda realiza suas atividades de
forma independente. Além disso, a pontuacao no Mini-Exame do Estado Mental (27
pontos) é considerada alta, embora deva ser interpretada conforme a escolaridade.

c) Correta. O quadro descrito preenche os critérios para Comprometimento Cognitivo
Leve (CCL), também chamado de Alteracao Cognitiva Leve. Os critérios principais
sao: queixa de declinio cognitivo (confirmada pelo paciente ou informante), evidéncia
objetiva de comprometimento em um ou mais dominios cognitivos (neste caso, a
memodria), preservacdao da independéncia nas atividades funcionais e auséncia de
critérios para deméncia. E um estado de transicdo entre o envelhecimento normal e a
deméncia.

d) Incorreta. Embora a depressao no idoso possa se manifestar com queixas
cognitivas (pseudodeméncia), o quadro clinico nao descreve sintomas tipicos de
humor deprimido, anedonia, alteracdes de sono ou apetite. O foco principal é
puramente o déficit de memdria episddica recente.

e) Incorreta. A deméncia por corplsculos de Lewy caracteriza-se pela triade de
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parkinsonismo espontaneo, alucinacdes visuais bem estruturadas e flutuacao do nivel
de consciéncia/atencao. Nada disso esta presente no relato, e o paciente mantém
sua funcionalidade, o que exclui o diagndstico de deméncia.

Em resumo, a preservacao da autonomia funcional diante de uma queixa cognitiva
objetiva direciona o diagnéstico para Alteracao Cognitiva Leve.

Questao 21

O caso descreve um paciente com Pancreatite Aguda Grave, caracterizada pela
presenca de necrose pancreatica (40%) identificada em tomografia computadorizada.
Vamos analisar cada alternativa para entender por que a letra E é a correta:

Alternativa A: Incorreta. O uso de antibioticoprofilaxia na pancreatite aguda, mesmo
naquelas com extensa necrose estéril, ndo é recomendado pelas diretrizes atuais
(como as da Associacao Americana de Gastroenterologia e da IAP/APA). O antibidtico
nao previne a formacao de necrose nem a sua infeccao, devendo ser reservado
apenas para casos de infeccao confirmada ou suspeita clinica forte (como febre e
piora laboratorial apds a primeira semana).

Alternativa B: Incorreta. A nutricdo parenteral ndo é a via preferida. Atualmente, a
nutricao enteral (por sonda nasoenteral ou nasogastrica) é a primeira escolha para
pacientes que nao toleram a via oral. A nutricao enteral ajuda a manter a integridade
da barreira intestinal, reduzindo a translocacao bacteriana e, consequentemente, o
risco de infeccdo da necrose. A nutricdo parenteral é reservada apenas para casos
em gue a via enteral nao é possivel ou ndo atinge as metas caléricas.

Alternativa C: Incorreta. A tomografia com contraste realizada precocemente (nas
primeiras 48 a 72 horas) muitas vezes nao consegue delimitar a extensao real da
necrose, podendo resultar em um exame falso-negativo ou subestimar a gravidade,
como ocorreu ho caso relatado. O momento ideal para avaliar complicacdes locais
como a necrose € apoés 72 a 96 horas do inicio dos sintomas.

Alternativa D: Incorreta. A grande maioria dos casos de pancreatite aguda (cerca de
80%) é de natureza leve e autolimitada, podendo ser tratada em enfermaria com
hidratacdo e analgesia. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é indicada apenas para
casos graves, com faléncia organica persistente ou critérios de alto risco.

Alternativa E: Correta. A necrose pancreatica estéril deve ser tratada clinicamente.
No entanto, se houver confirmacao de necrose infectada (seja por presenca de gas
na tomografia ou puncao por agulha fina com cultura positiva), a intervencao para
desbridamento é necessaria. Embora atualmente se prefira a abordagem "step-up"
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(comecando com drenagem percutanea ou endoscopica), a necrosectomia (cirdrgica)
continua sendo o tratamento definitivo classico para a necrose infectada que nao
responde a medidas minimamente invasivas. No contexto de provas de residéncia, a
associacao "necrose infectada = tratamento cirdrgico/intervencionista" é a regra.

Questao 22

Alternativa a) Incorreta: A lesao de Dieulafoy € uma causa classica de hemorragia
digestiva alta, embora menos frequente que as Ulceras pépticas. Ela consiste em
uma artéria submucosa de calibre persistente que sofre erosdao da mucosa, podendo
causar sangramentos arteriais graves, localizando-se geralmente na pequena
curvatura gastrica.

Alternativa b) Incorreta: O balao de Sengstaken-Blakemore é uma medida de
salvamento temporaria, utilizada como ponte para estabilizar o paciente com
sangramento por varizes esofagicas que nao respondeu a terapia inicial. Ele nao é
um tratamento definitivo, pois o risco de ressangramento apds a sua desinsuflacao é
alto, além de haver risco de necrose esofagica se permanecer por muito tempo.

Alternativa c) Correta: A endoscopia digestiva alta (EDA) é o padrdao-ouro tanto para o
diagnéstico quanto para o tratamento da hemorragia digestiva alta. Em pacientes
com instabilidade hemodinamica persistente e sinais de sangramento ativo, a
endoscopia de urgéncia deve ser realizada o mais breve possivel, assim que houver
uma estabilizacao minima ou concomitante a ressuscitacao, para tentar interromper
o foco hemorragico.

Alternativa d) Incorreta: A indicacao cirdrgica na hemorragia digestiva alta é
reservada para casos especificos, como falha nas tentativas de hemostasia
endoscépica (geralmente apds duas tentativas), choque refratdrio a grandes volumes
ou sangramento persistente que exige multiplas transfusdes (geralmente acima de 6
unidades em 24 horas). O uso de apenas 2 bolsas de sangue nao é critério para
indicar laparotomia.

Alternativa e) Incorreta: A cirurgia "as cegas" com gastrectomia total € uma conduta
inadequada. Caso o tratamento endoscdépico falhe e o paciente precise de cirurgia, o
cirurgiao deve buscar identificar o local do sangramento através de manobras como
a gastrotomia ampla para inspecao direta. A resseccdao deve ser a mais econdmica
possivel e direcionada ao sitio do sangramento, uma vez que a gastrectomia total
possui altissima morbimortalidade.
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Questao 23

Alternativa a) Incorreta. A esteatose hepdtica ndo alcodlica leve é uma condicdo
extremamente comum, caracterizada pelo acUmulo de gordura no figado sem
inflamacao significativa ou fibrose avancada. O tratamento é baseado em mudancas
no estilo de vida, como dieta e exercicios fisicos. O transplante so seria cogitado se a
doenca evoluisse para cirrose terminal ou carcinoma hepatocelular, o que nao é o
caso de uma forma leve.

Alternativa b) Correta. Esta é a indicacao cldssica de transplante hepatico. A cirrose é
considerada descompensada quando surgem complicacdes graves como ascite
(especialmente a refratdria ao tratamento medicamentoso), encefalopatia hepatica,
hemorragia digestiva por varizes esofagicas ou ictericia persistente. A ascite
refrataria indica uma faléncia funcional grave e hipertensao portal acentuada,
conferindo um progndéstico reservado e prioridade na lista de transplante por meio do
escore MELD.

Alternativa c) Incorreta. Tradicionalmente, metastases hepdticas de cancer colorretal
nao sao indicagcdes classicas para transplante. O tratamento padrdo para metastases
ressecaveis é a hepatectomia parcial associada a quimioterapia. Embora existam
protocolos de pesquisa recentes avaliando o transplante para casos selecionados e
irressecaveis, isso ainda nao faz parte da pratica clinica rotineira e ndo é considerado
uma indicacao "classica".

Alternativa d) Incorreta. Cistos hepaticos simples sdo lesdes benignas muito comuns
e, quando assintomaticos, nao reqgquerem nenhum tipo de intervencdo ou
acompanhamento especial. Jamais seriam indicacao para um procedimento de alta
complexidade como o transplante.

Alternativa e) Incorreta. O adenoma hepatico € um tumor benigno. O manejo de
adenomas pequenos (menores que 5 cm) em mulheres geralmente envolve apenas a
suspensao de anticoncepcionais orais e observacao por imagem. A cirurgia de
resseccao (e nao o transplante) é reservada para adenomas maiores que 5 cm, em
homens ou em lesbes com mutacOes especificas, pelo risco de ruptura e
transformacao maligna. O transplante sé seria considerado em casos rarissimos de
adenomatose macica que impossibilitasse a funcao hepatica normal ou a resseccao
parcial.
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Questao 24

A Doenca do Refluxo Gastroesofdgico (DRGE) é entendida como uma condicdo
cronica decorrente do fluxo retrégrado de conteldo gastroduodenal para o es6fago
ou 6rgaos adjacentes. Embora seja uma doenca multifatorial, a falha nos
mecanismos de barreira na juncao esofagogastrica é o ponto central.

Alternativa a) Incorreta. A hipersecrecao acida ndo é a regra na DRGE. A maioria dos
pacientes produz uma quantidade normal de &cido cloridrico; o problema reside no
fato de esse &cido estar em um local inadequado (o eso6fago) devido a falhas
mecanicas. A hipersecrecao é caracteristica de condi¢bes raras, como a Sindrome de
Zollinger-Ellison.

Alternativa b) Incorreta. A reducao da producao de muco e de bicarbonato é um
mecanismo mais relacionado a fisiopatologia das gastrites e das Ulceras pépticas
gastricas e duodenais, nas quais hd um desequilibrio entre fatores agressores e
protetores da prépria mucosa do estbmago.

Alternativa c) Incorreta. O aumento da motilidade do eséfago distal ajudaria a limpar
o acido do eso6fago (*clearance* esofagico) mais rapidamente. O que se observa em
alguns pacientes com DRGE é, na verdade, a hipomotilidade ou ondas peristalticas
ineficazes, o que prolonga o tempo de contato do material refluido com a mucosa
esofagica.

Alternativa d) Correta. Os relaxamentos transitérios do esfincter esofagico inferior
(RTEI) sdo episddios de relaxamento do esfincter que ocorrem independentemente
da degluticdo e duram mais tempo que o relaxamento fisiolégico induzido pelo
alimento (geralmente mais de 10 segundos). Eles sao desencadeados principalmente
pela distensao gastrica e representam o principal mecanismo de refluxo tanto em
individuos saudaveis quanto em pacientes com DRGE sem hérnia de hiato ou
hipotonia severa do esfincter.

Alternativa e) Incorreta. O *Helicobacter pylori* é uma bactéria que coloniza a
mucosa gastrica e estd associada a gastrites, Ulceras e cancer gastrico. Nao ha
evidéncias de que cause DRGE. Inclusive, em alguns casos, a erradicacao do *H.
pylori* pode desmascarar ou piorar sintomas de refluxo em pacientes que
desenvolvem gastrite de corpo gastrico com reducao da producao acida.
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Questao 25

Para resolver essa questdo, devemos focar na localizacdo anatébmica da massa e no
guadro clinico da paciente. A paciente apresenta sinais de obstrucdao intestinal
(nduseas e parada de eliminacdo de gases) e uma massa irredutivel e dolorosa na
regiao da virilha. O ponto-chave para o diagndstico é a relacao da massa com o
ligamento inguinal.

Explicagao das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. As hérnias inguinais (sejam diretas ou indiretas) se localizam
superiormente ao ligamento inguinal. Embora a hérnia inguinal indireta seja o tipo
mais comum em ambos os sexos, a localizacdao anatomica descrita no enunciado
(inferior ao ligamento) descarta essa opcao.

Alternativa b: Correta. A hérnia femoral (ou crural) ocorre através do canal femoral,
qgue se localiza logo abaixo (inferiormente) ao ligamento inguinal e medialmente aos
vasos femorais. E uma condicdo muito mais frequente em mulheres idosas,
multiparas e obesas, exatamente o perfil da paciente descrita. Pelo fato de o canal
femoral ser estreito e possuir bordas rigidas, essas hérnias apresentam um alto risco
de encarceramento e estrangulamento. Isso justifica a dor subita, a irredutibilidade, a
auséncia de expansibilidade a tosse e os sinais de obstrucao intestinal (vOmitos e
parada de eliminacao de gases).

Alternativa c: Incorreta. Assim como a indireta, a hérnia inguinal direta se posiciona
acima do ligamento inguinal. Ela decorre de uma fraqueza na parede posterior do
canal inguinal (fascia transversalis) e tem um risco de estrangulamento
significativamente menor do que a hérnia femoral.

Alternativa d: Incorreta. Um linfonodo inflamado (linfadenite) pode causar dor e
massa palpavel na regido inguinal, mas nao explicaria os sintomas sistémicos de
obstrucao intestinal, como a parada de eliminacdo de gases e nauseas.

Alternativa e: Incorreta. A localizacdao descrita é a regiao inguinal esquerda, abaixo
do ligamento. Uma hérnia umbilical estaria localizada na cicatriz umbilical, na linha
média do abdome, e ndo na regiao da virilha.
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Questao 26

Alternativa a) Incorreta. O diagnédstico de colecistite aguda é primariamente clinico e
ultrassonografico. Segundo os Critérios de Tokyo 2018 (TG18), a ultrassonografia é o
exame de imagem de primeira escolha devido a sua alta sensibilidade e ao seu baixo
custo. A tomografia computadorizada é reservada para casos em que o diagnodstico
permanece incerto ou quando ha suspeita de complicacdes, como perfuracao ou
abscessos.

Alternativa b) Incorreta. A estratégia de "esfriar" o processo inflamatério com
antibiéticos para operar apés 6 a 12 semanas caiu em desuso para pacientes com
baixo risco cirdrgico. Estudos demonstram que a cirurgia precoce é superior, pois
reduz o tempo de internagao, os custos hospitalares e o risco de recorréncia de crises
biliares durante o periodo de espera.

Alternativa c) Correta. Em pacientes jovens e sem comorbidades (classificados como
Tokyo Grau | - Leve), a conduta padrao-ouro é a colecistectomia videolaparoscépica
precoce. O ideal é que o procedimento seja realizado na mesma internacao,
preferencialmente dentro das primeiras 72 horas do inicio dos sintomas, o que facilita
a técnica cirdrgica devido a menor formagao de aderéncias firmes.

Alternativa d) Incorreta. A via videolaparoscépica é a preferencial para o tratamento
da colecistite aguda, independentemente do grau de inflamacao inicial. Ela apresenta
melhores resultados em termos de menor dor pés-operatdria, retorno precoce as

atividades e menores taxas de infeccao de parede quando comparada a cirurgia
aberta (incisao de Kocher).

Alternativa e) Incorreta. Embora a ultrassonografia (US) seja fundamental, os
Critérios de Tokyo para o diagndstico de colecistite baseiam-se na triade: sinais de
inflamacao local (ex.: sinal de Murphy positivo), sinais de inflamacgao sistémica (ex.:
febre, leucocitose ou aumento da PCR) e achados de imagem sugestivos. Amilase e
lipase sao solicitadas para descartar pancreatite aguda associada, mas nao sao
critérios para o diagndstico de colecistite nem para a indicacao de colecistectomia.

Questao 27

Analise do Caso Clinico:

O paciente apresenta um Carcinoma Hepatocelular (HCC) em um contexto de cirrose
com excelente reserva funcional (Child-Pugh A) e auséncia de hipertensao portal
clinicamente significativa. O tumor é Unico e mede 2,5 cm. De acordo com os
critérios do BCLC (Barcelona Clinic Liver Cancer), este paciente encontra-se no
Estdgio A (Precoce).
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Anélise das Alternativas:

a) Incorreta. O transplante hepatico é uma excelente opcdo para pacientes dentro
dos Critérios de Mildo (tumor Unico até 5 cm ou até 3 tumores de até 3 cm), porém
ele é reservado como primeira escolha para aqueles que possuem disfuncdo hepatica
(Child-Pugh B ou C) ou hipertensao portal significativa, onde a resseccao seria
perigosa. Como este paciente tem funcao preservada e sem hipertensao portal, a
resseccao é priorizada.

b) Correta. A resseccao hepatica é o tratamento de escolha para pacientes com
tumor Unico, Child-Pugh A, sem hipertensao portal e com bilirrubinas normais. Nessas
condicbes, o risco de descompensacao pds-operatéria é baixo e a resseccao oferece
taxas de cura e sobrevida global excelentes, mantendo o figado do préprio paciente.

c) Incorreta. A guimioembolizacao transarterial (TACE) é o tratamento de escolha
para o Estagio B do BCLC (estagio intermediario), que engloba pacientes com doenca
multinodular, sem invasao vascular ou sintomas, e que nao sao candidatos aos
tratamentos curativos (resseccao, transplante ou ablagao).

d) Incorreta. O sorafenibe é uma terapia sistémica indicada para o Estagio C do BCLC
(estagio avancado), caracterizado por invasdao vascular (invasao da veia porta),
disseminacao extra-hepatica ou comprometimento do estado geral (Performance
Status 1 ou 2). Atualmente, a combinacao de atezolizumabe com bevacizumabe
costuma ser a primeira linha no estagio avancado, mas o sorafenibe ainda
permanece como opgao.

e) Incorreta. A ablacdo por radiofrequéncia é uma alternativa curativa, geralmente
indicada para tumores muito pequenos (menores que 2 cm - BCLC 0) ou para
pacientes no estdgio A que possuem contraindicacdes cirdrgicas (como hipertensao
portal ou comorbidades graves). Para um tumor de 2,5 cm em um paciente que
suporta cirurgia (Child A, sem hipertensao portal), a resseccao hepatica ainda é
considerada a conduta inicial preferencial por garantir margens cirdrgicas e melhor
controle local.

Questao 28

O caso clinico descreve um adenocarcinoma gastrico localizado na regidao distal do
estdmago (antro), sem metastases a distancia, mas com suspeita de acometimento
linfonodal regional. O objetivo é o tratamento curativo.

Anadlise das alternativas:
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a) Incorreta. A gastrectomia total ndo € mandatéria para tumores distais, desde que
seja possivel obter uma margem de resseccao proximal livre de tumor (geralmente
de 3 a 5 cm). Além disso, a linfadenectomia D1 (que engloba apenas os linfonodos
perigéastricos) é considerada insuficiente para o tratamento com intencao curativa em
pacientes com bom status clinico, sendo a D2 o padrao-ouro.

b) Correta. Para tumores localizados no terco inferior do estdbmago (antro e piloro), a
gastrectomia subtotal distal é a cirurgia de escolha, pois oferece resultados
oncolégicos equivalentes a gastrectomia total, mas com menor morbidade e melhor
qualidade de vida pds-operatéria (melhor estado nutricional e menor incidéncia de
sindromes poés-gastrectomia). A linfadenectomia D2 (que remove os linfonodos
perigastricos e os localizados ao longo dos ramos do tronco celiaco) é o padrao
recomendado para o tratamento curativo, especialmente quando ha suspeita de
linfonodos comprometidos.

c) Incorreta. A resseccao endoscépica (EMR ou ESD) é reservada para o cancer
gastrico precoce (restrito a mucosa), com critérios muito estritos, como lesdes
pequenas, bem diferenciadas e, fundamentalmente, sem qualquer evidéncia de
acometimento linfonodal. A presenca de linfonodos regionais aumentados na
tomografia contraindica formalmente a via endoscépica.

d) Incorreta. Como mencionado, a gastrectomia total é desnecessaria para lesdes de
antro. Quanto a linfadenectomia D3 (que inclui linfonodos em estacdes mais
distantes, como os da artéria mesentérica superior e os para-adrticos), ela nao é
recomendada de rotina, pois aumenta significativamente a mortalidade e as
complicacdes pds-operatdrias sem demonstrar beneficio claro na sobrevida global em
comparacao a D2.

e) Incorreta. Embora o esquema FLOT (quimioterapia perioperatéria) seja
frequentemente utilizado para tumores gastricos localmente avancados, a
quimioterapia exclusiva nao é uma conduta curativa para o adenocarcinoma gastrico
localizado. A cirurgia com margens livres e linfadenectomia adequada permanece
como o pilar central do tratamento com intencao de cura.

Questao 29

O paciente apresenta um indice de Massa Corporal (IMC) de 42 kg/m2. Segundo as
normas do Conselho Federal de Medicina (CFM) e as diretrizes internacionais, a
indicacdao do procedimento baseia-se em critérios especificos de IMC e na presenca
de comorbidades.

Andlise das alternativas:
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Alternativa a: Incorreta. A apneia do sono é classificada como uma comorbidade que
justificaria a indicacdo cirdrgica em pacientes com IMC entre 35 e 39,9 kg/m2. Como
o paciente possui IMC de 42 kg/m?, a indicacao j& esta estabelecida pelo excesso de
peso isoladamente, tornando a gravidade da apneia um fator secundéario para a
indicacao formal.

Alternativa b: Incorreta. A falha no tratamento clinico (dieta, atividade fisica e
acompanhamento médico) por um periodo minimo, geralmente de dois anos, € uma
condicao obrigatdria ou pré-requisito para a realizacdo da cirurgia. No entanto, o que
define a indicacao formal técnica sdo os parametros de IMC e salde clinica.

Alternativa c: Correta. Esta é a indicacao principal para o paciente. De acordo com os
protocolos vigentes, um IMC maior ou igual a 40 kg/m? configura obesidade grau lll
(mérbida) e é, por si s6, uma indicacao formal e direta para a cirurgia bariatrica,
independentemente de o paciente possuir ou nao outras doencas associadas. Como o
paciente tem IMC de 42 kg/m?, ele se enquadra exatamente neste critério.

Alternativa d: Incorreta. A hipertensao arterial € uma comorbidade que autoriza a
indicacdo cirdrgica para pacientes com IMC entre 35 e 39,9 kg/m2. Para este
paciente, que ja ultrapassou o IMC de 40 kg/m?, a hipertensao é uma justificativa
adicional, mas nao é o critério definidor principal da indicacao formal.

Alternativa e: Incorreta. A idade de 42 anos apenas confirma que o paciente esta
dentro da faixa etdria na qual o procedimento é amplamente recomendado
(geralmente entre 16 e 65 anos). Todavia, a idade cronolégica nao é um critério de
indicacao para o tratamento cirdrgico da obesidade.

Questao 30

Para o tratamento cirdrgico do adenocarcinoma de célon, o principio fundamental é a
resseccao em bloco do segmento acometido, com margens de seguranca adequadas
e, crucialmente, a linfadenectomia regional. A extensao da resseccao é determinada
pelo suprimento arterial e pela drenagem linfatica do tumor.

Alternativa A (Correta): Tumores localizados na flexura hepatica ou no célon
transverso proximal exigem uma hemicolectomia direita ampliada. Isso ocorre
porque a drenagem linfatica dessa regiao segue 0s vasos que a suprem: a artéria
ileocdlica, a artéria cdlica direita e, fundamentalmente, a artéria coélica média. A
ligadura central (na origem dos vasos) da artéria ileocdlica e da artéria célica média
garante a retirada de todos os linfonodos do pediculo vascular (disseccao D2/D3).
Atualmente, a via minimamente invasiva (laparoscopia ou robdtica) é o padrao-ouro
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em centros especializados, pois oferece recuperagao mais rapida com o mesmo rigor
oncoldgico.

Alternativa B (Incorreta): A colectomia segmentar da flexura hepdtica é considerada
oncologicamente inadequada para o adenocarcinoma invasivo. Ela nao permite a
retirada completa da cadeia linfonodal correspondente aos vasos que irrigam o
segmento, 0 que aumenta drasticamente o risco de recidiva local e falha no
estadiamento nodal.

Alternativa C (Incorreta): A hemicolectomia esquerda é indicada para tumores
localizados no cdélon descendente ou sigmoide, que sao territérios irrigados pela
artéria mesentérica inferior. O célon transverso proximal e a flexura hepatica
pertencem ao territério da artéria mesentérica superior.

Alternativa D (Incorreta): A resseccdao endoscépica (como a mucosectomia ou a
disseccao submucosa) é reservada para lesdes pré-malignas ou carcinomas precoces
(T1) com critérios de baixissimo risco de metastase linfonodal. Uma lesao
estenosante indica invasao profunda da parede (pelo menos T2 ou T3), exigindo
cirurgia radical com linfadenectomia.

Alternativa E (Incorreta): A proctocolectomia total (retirada de todo o célon e reto) é
uma cirurgia de grande porte indicada apenas em casos especificos, como na
Polipose Adenomatosa Familiar (PAF), em alguns casos de Doenca Inflamatéria
Intestinal com cancer ou quando ha tumores sincronicos (multiplos tumores
simultaneos) em diferentes lados do célon. Nao hé indicacdo para um tumor Unico e
localizado de forma esporadica.

Questao 31
O quadro clinico descrito — ictericia, febre com calafrios e a presenca de calculos no
colédoco (vias biliares) evidenciada pela colangiorressonancia — configura um

diagndstico classico de colangite aguda. A triade de Charcot (dor abdominal, febre
com calafrios e ictericia) € o marcador clinico dessa patologia, que é uma urgéncia
médica devido ao risco de sepse biliar.

Andlise das alternativas:

a) CORRETA. O tratamento da colangite aguda baseia-se em dois pilares:
antibioticoterapia e descompressao das vias biliares. A CPRE
(colangiopancreatografia retrégrada endoscépica) é o método de escolha para a
descompressao biliar de urgéncia, pois permite a papilotomia e a retirada dos

célculos de forma minimamente invasiva. Apds a resolucdo do quadro agudo e a
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limpeza do colédoco, a colecistectomia (retirada da vesicula) deve ser realizada
ainda na mesma internacdao para evitar novos episédios de obstrucao ou
complicacoes.

b) INCORRETA. A colecistectomia convencional com colangiografia intraoperatéria até
poderia tratar a colelitiase e identificar os célculos no colédoco, mas, em um paciente
com colangite aguda (quadro séptico/obstrutivo), a prioridade é a descompressao
biliar por via endoscdépica (CPRE), que apresenta menor morbidade imediata do que
uma cirurgia aberta em vigéncia de infeccao sistémica.

c) INCORRETA. Embora a antibioticoterapia e o suporte em UTI sejam fundamentais
no manejo inicial, eles nao tratam a causa mecanica da obstrucao. Sem a
descompressao da via biliar (drenagem), o foco infeccioso nao é eliminado, e o
paciente dificilmente apresentard melhora clinica apenas com medidas
conservadoras.

d) INCORRETA. A anastomose biliodigestiva (hepatico-jejunal) € um procedimento de
excecao, indicado geralmente em casos de dilatacdes cisticas congénitas, estenoses
cicatriciais complexas ou em situacdes em que nao é possivel a limpeza do colédoco
por outros métodos. Para cdlculos primdrios ou secunddrios do colédoco, a
desobstrucao por CPRE ou exploracao biliar simples é preferivel.

e) INCORRETA. Assim como na alternativa C, esta opcao falha ao nao mencionar a
descompressao das vias biliares. Realizar apenas a colecistectomia (retirada da
vesicula) nao resolve o problema dos célculos que ja estdao obstruindo o colédoco e
causando a colangite. O paciente permaneceria com a obstrucao e a infeccao biliar
mesmo apos a retirada da vesicula biliar.

Questao 32

A alternativa correta é a (b). Confira a explicacao detalhada para cada uma das
opcoes:

Alternativa (a) Incorreta: Diferentemente da maioria dos tumores sélidos, o
hepatocarcinoma (HCC) nao exige obrigatoriamente uma bidpsia para confirmacao
diagnéstica, desde que o paciente apresente fatores de risco conhecidos (como
cirrose hepatica ou hepatite B crénica) e padrdes radioldgicos tipicos em exames de
imagem contrastados. A bidpsia é reservada apenas para casos em que a imagem é
inconclusiva, devido ao risco de sangramento e de disseminacao de células tumorais
no trajeto da agulha.

Alternativa (b) Correta: Em pacientes com cirrose hepética, o diagnéstico de HCC
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pode ser feito exclusivamente por métodos de imagem dinamicos, como a
Tomografia Computadorizada (TC) multidetectores ou a Ressonancia Magnética (RM)
com contraste. O diagnéstico baseia-se na identificacdo do padrao de "wash-in"
(hiper-realce na fase arterial) seguido de "washout" (lavagem do contraste nas fases
portal ou de equilibrio), refletindo a vascularizacdo predominantemente arterial do
tumor.

Alternativa (c) Incorreta: A alfafetoproteina (AFP) € um marcador tumoral Gtil para o
rastreamento e acompanhamento da resposta terapéutica, mas nao deve ser
utilizada isoladamente para o diagnéstico. Muitos carcinomas hepatocelulares nao
elevam a AFP e, por outro lado, outras condicdes (como exacerbacdes de hepatites
crbnicas ou tumores germinativos) podem elevar seus niveis, gerando falsos
positivos e negativos.

Alternativa (d) Incorreta: A Ressonancia Magnética é, na verdade, um dos melhores
métodos para a avaliacao de lesGes pequenas, inclusive as menores que 2 cm. Ela
possui alta sensibilidade e especificidade, sendo muitas vezes superior a TC na
diferenciacao entre nédulos de regeneracao, nddulos displdsicos e o HCC inicial,
especialmente com o uso de contrastes hepatoespecificos.

Alternativa (e) Incorreta: A descricao de lesao hipervascular na fase arterial com
"washout" nas fases tardias é o sinal radiolégico classico e patognomoénico do
hepatocarcinoma no contexto de um figado cirrético. As metastases hepaticas variam
muito em seu padrao vascular dependendo do sitio primario, mas a maioria é
hipovascular ou apresenta um realce periférico em alvo, nao seguindo tipicamente o
padrao de "wash-in" e "washout" do HCC.

Questao 33

Analise do quadro clinico:

O paciente apresenta um quadro de trauma abdominal contuso (acidente
automobilistico) associado a instabilidade hemodinamica (hipotensao arterial de
90/60 mmHg e taquicardia de 120 bpm) e sinais de irritacao peritoneal (peritonite). O
exame FAST foi positivo, confirmando a presenca de liquido livre (provavelmente
sangue) na cavidade abdominal.

Segundo os protocolos do ATLS (Advanced Trauma Life Support), em casos de trauma
abdominal contuso com instabilidade hemodinamica e FAST positivo, a indicacao é de

intervencao cirdrgica imediata.

Anadlise das alternativas:
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a) Incorreta. A tomografia computadorizada (TC) de abdome é o padrao-ouro para
avaliar lesdbes em orgaos solidos, porém ela s6 deve ser realizada em pacientes
hemodinamicamente estdveis. Levar um paciente instavel para a sala de tomografia
é perigoso, pois ele pode evoluir para choque refratédrio ou parada cardiorrespiratéria
longe da equipe de reanimacdo e do centro cirurgico.

b) Incorreta. A paracentese ou o Lavado Peritoneal Diagndstico (LPD) sdao métodos
para detectar sangue na cavidade. Como o FAST ja foi realizado e resultou positivo
para liquido livre, esses procedimentos sdao desnecessarios e apenas atrasariam o
tratamento definitivo.

c) Incorreta. O quadro é de choque hipovolémico hemorrédgico e provavel lesao de
visceras ocas ou macicas decorrente do trauma. O tratamento conservador com
antibidticos e observacao é contraindicado diante da instabilidade hemodinamica e
dos sinais de peritonite.

d) Correta. Esta é a conduta preconizada. Paciente com trauma abdominal,
instabilidade hemodinamica (que nao respondeu satisfatoriamente a reposicao
volémica inicial) e evidéncia de liquido livre no FAST deve ser submetido a
laparotomia exploradora de emergéncia para controle da hemorragia e reparo de

eventuais lesGes de visceras.

e) Incorreta. Repetir o FAST é uma estratégia utilizada para pacientes estaveis em
observacao (o chamado FAST seriado). No caso de um paciente ja instavel e com
exame inicial positivo, a repeticdao do exame causaria um atraso injustificavel na
cirurgia.

Questao 34

Texto Original:

A paciente apresenta indicacao de cirurgia metabdlica por possuir IMC de 38 kg/m?
(obesidade grau Il) associado ao diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de dificil controle com
tratamento clinico otimizado (uso de metformina e insulina).

Alternativa A (Incorreta): A banda gdstrica ajustavel é uma técnica puramente
restritiva, baseada na colocacao de um anel de silicone ao redor da parte superior do
estbmago. Por ndo promover alteracdes hormonais significativas no trato
gastrointestinal, apresenta as menores taxas de perda de peso e os piores resultados
na remissao do diabetes quando comparada as outras técnicas cirurgicas.

Alternativa B (Incorreta): A gastrectomia vertical, ou sleeve, € uma técnica que
remove cerca de 80% do estdbmago, transformando-o em um tubo fino. Embora
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promova a reducao da grelina (horménio orexigeno) e tenha bons resultados
metabdlicos, o seu efeito na remissao do diabetes €, em geral, inferior ao do bypass
gastrico, pois nao envolve o desvio intestinal que potencializa a secrecdo de
incretinas.

Alternativa C (Correta): O bypass gastrico em Y de Roux é considerado o padrao-ouro
para o tratamento do diabetes em pacientes obesos. Esta técnica combina um
pequeno reservatorio gastrico (restricdao) com um desvio intestinal (ma absorcao
parcial). O seu principal diferencial é o efeito incretinico, explicado por duas teorias: a
do foregut (exclusao do duodeno da passagem alimentar) e a do hindgut (chegada
precoce do alimento ao ileo distal). Isso causa um aumento rdpido e potente de
hormoénios como o GLP-1 e o PYY, que melhoram a secrecdo de insulina e a
sensibilidade periférica a glicose, levando a altas taxas de remissdao da doenca de
forma independente da perda de peso.

Alternativa D (Incorreta): O balao intragastrico € um procedimento endoscdépico e
tempordrio. Ele ocupa espaco no estbmago para promover saciedade precoce, mas
nao altera a fisiologia hormonal do eixo entero-insular de forma definitiva. Por ser
removido apds alguns meses, ndo é uma técnica voltada para a remissao a longo
prazo do diabetes tipo 2.

Alternativa E (Incorreta): A derivacdo biliopancreatica com switch duodenal é uma
técnica com componente malabsortivo predominante. Embora possua uma poténcia
metabdlica muito elevada, ela é associada a uma maior incidéncia de complicacdes
nutricionais severas, como desnutricdo proteico-calérica e deficiéncias de vitaminas
lipossolUveis. Na pratica clinica e em protocolos de cirurgia metabdlica, o bypass
gastrico (Alternativa C) é a técnica preferencial por oferecer um excelente perfil de
remissao glicémica com maior seguranca € menor morbidade nutricional que as
derivacdes biliopancreaticas.

Questao 35

O caso descreve um paciente com adenocarcinoma de reto baixo, inicialmente
estadiado como localmente avancado (T3cN2), que apresentou Resposta Clinica
Completa (cCR) apdés o tratamento neoadjuvante com quimiorradioterapia. A
definicdo de resposta clinica completa é baseada na auséncia de tumor residual ao
togue retal, na visualizacao de apenas uma cicatriz esbranquicada ou telangiectasias
na colonoscopia e na auséncia de sinal de tumor ativo na ressonancia magnética
(geralmente avaliada pela sequéncia de difusao).

Alternativa a: Incorreta. A resseccao abdominoperineal (cirurgia de Miles) é um
procedimento mutilante que exige colostomia definitiva. Antigamente, a localizagao

ajudamedico.com

38



CL%U AjudaMédico

baixa do tumor obrigava a essa conduta, mas a medicina moderna prioriza a
preservacao de érgao e da funcao esfincteriana quando ha resposta completa ao
tratamento inicial.

Alternativa b: Incorreta. Embora a proctectomia com Excisao Total do Mesorreto
(ETM) seja o padrao-ouro cirdrgico para o tratamento do cancer de reto, as
evidéncias mais atuais (estudos como os da Dra. Angelita Habr-Gama e o estudo
OPRA) demonstram que a cirurgia imediata pode ser evitada em pacientes com
resposta clinica completa, sem prejuizo na sobrevida global e com ganho significativo
em qualidade de vida.

Alternativa c: Correta. A estratégia de Watch and Wait (Vigiar e Esperar) é a conduta
de escolha atual para pacientes com resposta clinica completa apés neoadjuvancia.
Ela consiste em um seguimento rigoroso com exames fisicos, proctoldgicos,
endoscépicos e de imagem em intervalos curtos. Caso ocorra uma recidiva local
(regrowth), a cirurgia de resgate ainda pode ser realizada com bons indices de cura.

Alternativa d: Incorreta. A radioterapia ja foi realizada no esquema de neoadjuvancia.
Nao existe protocolo fundamentado para adicao de radioterapia extra antes de uma
cirurgia em um paciente que ja nao apresenta evidéncia de doenca macroscdpica ou
microscépica detectdvel pelos exames de controle.

Alternativa e: Incorreta. A proctocolectomia total (retirada de todo o célon e reto) é
uma cirurgia extensa indicada para condicdées como polipose adenomatosa familiar
ou doencas inflamatdrias intestinais com displasia/cancer, ndo sendo a conduta para
um adenocarcinoma de reto esporadico isolado, mesmo com risco de lesdes
sincronicas (que devem ser excluidas por colonoscopia completa pré-tratamento).

Questao 36

O adenoma hepatico € um tumor benigno raro do figado, mas com grande
importancia clinica devido ao risco de complicacdes graves. Abaixo, analisamos
detalhadamente cada alternativa:

Alternativa A: Incorreta. O adenoma hepatico é muito mais frequente em mulheres
em idade fértil (cerca de 90% dos casos) e possui uma associacao direta e bem
estabelecida com o uso prolongado de anticoncepcionais orais. Outros fatores de
risco incluem o uso de esteroides anabolizantes e doencas de depdsito de glicogénio.

Alternativa B: Incorreta. O risco de transformacao maligna para carcinoma
hepatocelular ndao é desprezivel. Esse risco é maior em homens, em lesées maiores
que 5 cm e especificamente no subtipo ativado pela beta-catenina. Por esse motivo,
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a conduta em adenomas em homens é geralmente a resseccao, independentemente
do tamanho.

Alternativa C: Correta. Adenomas com diametro maior que 5 cm apresentam um
risco significativamente aumentado de complicacdes, principalmente a ruptura com
hemorragia intraperitoneal (que pode levar ao choque hipovolémico) e a
transformacao maligna. Por isso, a recomendacdo atual é a intervencao (cirdrgica ou
por embolizacdo) em lesdes que persistem maiores que 5 cm apds a suspensao de
anticoncepcionais.

Alternativa D: Incorreta. A resseccdo cirdrgica nao estd contraindicada em mulheres
jovens. Pelo contrario, se a paciente apresentar um adenoma maior que 5 cm que
nao regride apds a interrupgao do anticoncepcional, ou se houver sintomas ou sinais
de complicacdes, a cirurgia esta indicada para prevenir a ruptura.

Alternativa E: Incorreta. Calcificacdes centrais nao sao achados tipicos do adenoma
hepatico. Na imagem (tomografia ou ressonancia), os adenomas frequentemente
mostram sinais de gordura intratumoral ou focos de hemorragia. A presenca de uma
cicatriz central é uma caracteristica cldssica da Hiperplasia Nodular Focal (HNF), que
é o principal diagnéstico diferencial benigno, e ndo do adenoma.

Resumo da conduta: Em mulheres, a primeira medida ¢é suspender o
anticoncepcional e observar por 6 meses. Se a lesao permanecer maior que 5 cm, a
resseccao é indicada. Em homens, devido ao alto risco de malignizacao, a resseccao
costuma ser indicada logo ao diagndstico.

Questao 37
ANALISE DO CASO

O paciente apresenta um quadro classico de Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE) com indicagcao cirdrgica clara: falha do tratamento clinico (auséncia de
melhora apés 6 meses de IBP em dose plena) e presenca de sintomas
extraesofagicos (tosse noturna). A pHmetria confirmou o refluxo dcido patolégico e a
manometria mostrou que o corpo esofdagico funciona normalmente (motilidade
preservada). Esse ultimo dado é fundamental para a escolha da técnica.

POR QUE A ALTERNATIVA C ESTA CORRETA?
A Fundoplicatura de Nissen (total, 360 graus) realizada por videolaparoscopia é

considerada o padrao-ouro para o tratamento cirdrgico da DRGE. Para que ela seja
bem-sucedida e nao cause disfagia (dificuldade para engolir) no pds-operatério, é

ajudamedico.com

40



CL%U AjudaMédico

essencial que o paciente tenha uma motilidade esofagica preservada, conforme
descrito no enunciado. A técnica consiste em envolver completamente o esbéfago
distal com o fundo géstrico, criando uma nova zona de pressdo que impede o refluxo.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa A: A cardiomiotomia de Heller é a técnica de escolha para o tratamento
da acalasia (megaes6fago), em que o problema é a falta de relaxamento do esfincter
inferior e a auséncia de peristalse. Nao é o tratamento indicado para DRGE primaria.

Alternativa B: A esofagectomia subtotal é uma cirurgia de grande porte que envolve
a retirada de parte do es6fago. E indicada para casos de cancer de esbdfago ou
megaesOfago avancado (estagio 1V), sendo agressiva demais e inadequada para o
refluxo refratario.

Alternativa D: A gastrectomia com reconstrucdao em Y de Roux € uma opc¢ao para
pacientes com DRGE que possuem obesidade moérbida associada (sendo o bypass
gastrico a melhor escolha nesses casos) ou em casos de falhas graves de cirurgias de
refluxo prévias, mas nao é a conduta inicial padrao para um paciente nao obeso com
motilidade preservada.

Alternativa E: As fundoplicaturas parciais, como a de Toupet (posterior, 270 graus) ou
a de Lind/Dor (anterior), sao indicadas especificamente quando o paciente apresenta
disturbios da motilidade esofagica na manometria. Como o enunciado afirma que a
motilidade estd preservada, a técnica total (Nissen) é superior por oferecer
resultados mais duradouros no controle do refluxo. Além disso, a afirmacao
"independentemente da motilidade esofagica" torna a alternativa conceitualmente
errada.

Questao 38

O quadro clinico descrito é classico do periodo pds-operatério de grandes cirurgias
abdominais, como a colectomia. A anadlise deve focar no tempo de evolucdo (32 dia) e
nos achados do exame fisico.

Anélise do Caso Clinico:

O paciente apresenta a triade de distensdo abdominal, nauseas e parada de
eliminacao de gases e fezes, o que caracteriza uma sindrome obstrutiva. No entanto,
o fato de ocorrer no 3¢ dia apds uma manipulacao cirdrgica intestinal, associado a
ruidos hidroaéreos diminuidos e auséncia de sinais de irritacdo peritoneal (como dor
a descompressdao ou abdome em tdbua), aponta fortemente para uma causa
funcional (paralisia) em vez de uma causa mecanica ou inflamatéria grave.
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Andlise das Alternativas:

a) ileo adindmico: Esta é a alternativa correta. O ileo adindmico (ou ileo paralitico) é
uma resposta fisioldgica a manipulacdo cirdrgica, aos anestésicos e a resposta
inflamatéria local. E comum que o intestino pare de funcionar temporariamente. O
intestino delgado costuma recuperar a motilidade em 24 horas, o estbmago em 48
horas e o célon entre 48 e 72 horas. Portanto, no 3¢ dia pds-operatério de uma
colectomia, a auséncia de flatos e a distensdao sao achados esperados e
caracteristicos dessa condicdo funcional.

b) Obstrugcdo intestinal por brida: Incorreta. Embora as bridas (aderéncias) sejam
causas frequentes de obstrucao mecanica, elas geralmente levam mais tempo para
se formarem e causarem sintomas. Além disso, na obstru¢cdo mecanica, inicialmente
os ruidos hidroaéreos costumam estar aumentados (de luta) e o paciente apresenta
dor abdominal em cdlica intensa, o que difere do quadro de quietude abdominal do
ileo adinamico.

c) Fistula entérica: Incorreta. Uma fistula (comunicacdo anormal entre o lUmen
intestinal e outra superficie) geralmente se manifesta um pouco mais tarde (entre o
52 e o 79 dia pds-operatério) e costuma vir acompanhada de saida de conteldo
entérico por drenos ou pela ferida operatdria, além de sinais de sepse ou irritagao
peritoneal se houver extravasamento para a cavidade.

d) Peritonite difusa: Incorreta. A peritonite (inflamacdo do periténio, geralmente por
infeccao ou deiscéncia de anastomose) causaria um abdome agudo perfurativo ou
inflamatério grave. O exame fisico obrigatoriamente mostraria sinais de irritagao
peritoneal (dor severa, defesa abdominal e descompressao brusca positiva), 0s quais
o enunciado afirma estarem ausentes.

e) Estenose da anastomose: Incorreta. A estenose € um estreitamento da emenda
cirirgica (anastomose) que ocorre por processo cicatricial croénico. E uma
complicacao tardia, ocorrendo semanas ou meses apds a cirurgia, e nao de forma
aguda no 32 dia de pds-operatério.

Conclusao:

O diagnéstico é de ileo adinamico devido ao tempo de pds-operatério, a natureza da
cirurgia e a auséncia de sinais de complicagcao mecanica ou infecciosa. O tratamento
é geralmente conservador, com jejum, hidratacao e observacao.
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Questao 39

Para compreender essa questdo, devemos analisar os critérios de ressecabilidade do
adenocarcinoma de pancreas, que sao definidos principalmente pela relacdao do
tumor com os grandes vasos retroperitoneais na angiotomografia.

Analise do caso clinico:

O paciente apresenta um tumor na cabeca do pancreas com as seguintes
caracteristicas tomogréficas:

1. Envolvimento da veia porta maior que 180 graus, porém com possibilidade de
reconstrucao vascular.

2. Auséncia de invasao arterial (artéria mesentérica superior, tronco celiaco e artéria
hepatica).

3. Auséncia de metdastases a distancia.

Classificacao:

De acordo com os critérios do NCCN (National Comprehensive Cancer Network),
guando hd um contato venoso (veia porta ou veia mesentérica superior) maior que
180 graus, ou menor que 180 graus com irregularidade da parede/trombose, mas
gue permite a resseccao e reconstrucdo segura, o tumor é classificado como
BORDERLINE RESSECAVEL (limitrofe). Se ndo houvesse contato vascular ou se o
contato venoso fosse menor que 180 graus sem deformidade, seria considerado
ressecavel. Se houvesse invasao arterial impeditiva, seria localmente avangado.

Conduta:

Para tumores borderline ressecaveis, a conduta padrao atual é iniciar com
guimioterapia neoadjuvante (podendo ou ndo ser associada a radioterapia). O
objetivo é tratar precocemente micrometastases, testar a biologia tumoral e
aumentar as chances de uma resseccao com margens livres (R0) no futuro. Apds o
ciclo de neoadjuvancia, o paciente é reavaliado para verificar se houve progressao ou
se a cirurgia (pancreatoduodenectomia) pode ser realizada.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O tumor nao é considerado puramente ressecavel devido ao contato
venoso maior que 180 graus. A cirurgia imediata nesses casos associa-se a um alto
indice de margens comprometidas (R1).

b) Incorreta. Embora a classificacao de borderline esteja correta, a
quimiorradioterapia ndao deve ser "exclusiva". O objetivo no paciente borderline é o

tratamento multimodal visando a cirurgia curativa posterior.

c) Incorreta. O tumor nao é localmente avancado (irressecavel), pois a veia porta é
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passivel de reconstrucao e as artérias estao livres. A quimioterapia paliativa é
reservada para casos de metastases ou tumores de fato irressecaveis.

d) Correta. Define adequadamente a classificacao baseada no acometimento venoso
(> 180 graus com possibilidade de reconstrucao) e propde a conduta de
neoadjuvancia seguida de reavaliacdao cirdrgica, que é o padrdo-ouro atual para
maximizar a sobrevida.

e) Incorreta. Além da classificacao de "ressecavel" estar errada para este caso, a
drenagem biliar endoscépica (ERCP) ndo é rotina pré-operatéria, devendo ser
reservada apenas para pacientes com colangite ou retardo significativo da
cirurgia/quimioterapia. Além disso, a quimioterapia paliativa ndo se aplica a um
tumor com perspectiva de cura.

Questao 40

A alternativa correta é a (c). Abaixo, segue a andlise detalhada de cada alternativa
baseada nos principios fundamentais da cirurgia oncoldgica:

Letra a) Incorreta. As margens cirdrgicas sao um dos fatores progndésticos mais
importantes em tumores sélidos. O objetivo primordial é a resseccdao RO (margens
microscopicamente livres), pois a presenca de margens comprometidas (R1 ou R2)
estd fortemente associada a maiores taxas de recidiva local e reducao da sobrevida
global.

Letra b) Incorreta. A linfadenectomia nao deve ser sempre maxima. A extensao da
disseccao linfonodal depende do sitio do tumor, do tipo histolégico e do estadiamento
clinico. DisseccOes desnecessariamente extensas aumentam a morbidade (como
linfedema e lesdes nervosas) sem necessariamente agregar beneficio na sobrevida
em todos os casos.

Letra c) Correta. Este principio é conhecido como técnica *no-touch*. A manipulagao
excessiva ou grosseira do tumor durante o ato operatério pode levar a esfoliacao de
células neopldsicas para a circulacao sanguinea, linfdtica ou para a cavidade
peritoneal, aumentando o risco de disseminacdo e metdastases. Por isso, a tracao
deve ser feita em tecidos sadios ao redor e nao diretamente sobre a massa tumoral.

Letra d) Incorreta. Se um tumor invade 6rgaos ou estruturas adjacentes, o principio
oncoldgico correto é a resseccao em bloco. Deve-se remover o tumor e as estruturas
invadidas como uma peca Unica, sem separar as aderéncias entre elas, para garantir
gue as margens de resseccao sejam negativas e evitar o extravasamento de células
tumorais.
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Letra e) Incorreta. A avaliacao e, muitas vezes, a remocao das cadeias linfonodais de
drenagem sao essenciais para o estadiamento patoldgico correto e para o controle
regional da doenca. Em diversas neoplasias, a linfadenectomia adequada é um fator
determinante para a indicacao de tratamentos adjuvantes e influencia diretamente a
sobrevida do paciente. O risco de linfedema é uma complicacdo conhecida que deve
ser manejada, mas nao justifica a omissao da linfadenectomia quando esta é
indicada tecnicamente.

Questao 41

A sepse neonatal € uma sindrome clinica caracterizada por sinais sistémicos de
infeccdo que ocorrem nos primeiros 28 dias de vida. O diagnéstico é desafiador
porque as manifestacdes iniciais sao frequentemente sutis, inespecificas e podem ser
confundidas com diversas outras patologias do periodo neonatal.

Abaixo, a analise detalhada de cada alternativa:

Alternativa (a) Incorreta: Embora a hipotermia e a irritabilidade possam estar
presentes, a afirmacdo de "auséncia de apneia" esta errada. A apneia é um dos sinais
respiratérios mais comuns e importantes na sepse neonatal, especialmente em
prematuros, sendo muitas vezes o primeiro sinal de alerta de que o recém-nascido
nao esta bem.

Alternativa (b) Incorreta: Febre alta é um achado menos frequente do que a
instabilidade térmica ou a hipotermia no recém-nascido. Além disso, a rigidez de
nuca, sinal cladssico de meningite em criancas maiores e adultos, é raramente
observada no periodo neonatal, mesmo quando hd infeccao do sistema nervoso

central, devido a imaturidade neurolégica e a presenca de fontanelas abertas.

Alternativa (c) Correta: Esta alternativa descreve o quadro clinico classico e mais
frequente da sepse neonatal. Os sinais sao multissistémicos e inespecificos:

1. Letargia (ou hipoatividade): O bebé fica "largadinho", responde pouco aos
estimulos e apresenta succdo débil.

2. Dificuldade respiratéria: Manifesta-se por taquipneia, batimento de asa de nariz,
geméncia e retracoes intercostais.

3. Instabilidade térmica: O recém-nascido tem dificuldade em manter a temperatura
corporal, podendo apresentar febre ou, muito comumente, hipotermia.

4. Apneia: Pausas respiratérias prolongadas sao frequentes e indicam gravidade.

Alternativa (d) Incorreta: A tosse seca nao é um sintoma tipico de sepse ou
pneumonia neonatal; o comprometimento respiratério no RN se da por esforgo e
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alteracao da frequéncia. A sudorese também é um achado raro no neonato, cujas
glandulas sudoriparas ainda sao imaturas. A dor abdominal é um sintoma subjetivo
impossivel de ser avaliado diretamente nessa faixa etaria, manifestando-se
geralmente por distensao abdominal.

Alternativa (e) Incorreta: Cianose e bradicardia sao sinais de alerta que podem
ocorrer em estagios avancados de choque séptico, porém a sepse neonatal cursa
tipicamente com hipotonia (bebé "mole") e nao com hipertonia. A diarreia pode
ocorrer, mas nao faz parte dos sinais clinicos primarios ou mais comuns da patologia.

Questao 42

O conceito de Minuto de Ouro (Golden Minute) é um pilar fundamental das diretrizes
de reanimacao neonatal, preconizado por érgaos como a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) e o ILCOR. Ele estabelece que os primeiros 60 segundos de vida sao
cruciais para a estabilizacao do recém-nascido. Se, apds os passos iniciais (aquecer,
posicionar a cabeca, aspirar se necessario e secar), o bebé permanecer em apneia,
com respiracao irregular ou com frequéncia cardiaca menor que 100 batimentos por
minuto, a intervencdo prioritdria deve ser iniciada dentro deste primeiro minuto.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A aspiracao de vias aéreas (boca e depois narinas) nao é mais realizada
de rotina em todos os recém-nascidos. Ela sé é indicada se houver obstrucao das vias
aéreas por secrecdes ou mecoOnio que impeca a ventilacdo. Embora seja um passo
inicial, nao é o marco que define o sucesso do Minuto de Ouro.

b) Correta. A Ventilacdo com Pressao Positiva (VPP) é a medida mais importante e
eficaz na reanimacao neonatal. O Minuto de Ouro foca especificamente em garantir
gue a VPP seja iniciada nos primeiros 60 segundos de vida para os bebés que nao
iniciaram a respiragcao espontanea efetiva, visando reverter a hipoxemia e a
bradicardia o mais rapido possivel.

c) Incorreta. O uso de oxigénio suplementar ndo é a prioridade no primeiro minuto.
Em recém-nascidos com idade gestacional maior ou igual a 34 semanas, a
reanimacao deve ser iniciada com ar ambiente (21% de oxigénio). O foco é a
ventilagao mecanica dos pulmdes, e ndo a oferta isolada de oxigénio.

d) Incorreta. A intubacao traqueal é uma técnica avancada de via aérea. Ela é
indicada quando a VPP com mascara facial e baldo ndo estd sendo efetiva ou em
situacdes muito especificas (como hérnia diafragmatica). Portanto, é uma etapa que
geralmente ocorre apds o Minuto de Ouro ter sido iniciado com mascara facial.
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e) Incorreta. A massagem cardiaca s6 deve ser iniciada se a frequéncia cardiaca
permanecer abaixo de 60 bpm apdés 30 segundos de VPP técnica e efetiva
(preferencialmente com via aérea avancada). Ou seja, a massagem é uma etapa
tardia da reanimacao e nunca a meta do primeiro minuto de vida.

Questao 43

A questao descreve um gquadro classico de pneumonia atipica em uma crianca de 4
anos. Os pontos-chave para o diagnéstico sdo o inicio subagudo com febre baixa, a
presenca de tosse seca e, fundamentalmente, o achado radiolégico de infiltrado
intersticial, que contrasta com a ausculta de crepitacbes (dissociacao
clinico-radioldgica).

a) Streptococcus pneumoniae: Incorreta. O pneumococo é a causa mais comum de
pneumonia bacteriana tipica em todas as faixas etarias apds o periodo neonatal. No
entanto, seu quadro clinico é caracterizado por inicio subito, febre alta, prostracao e
tosse produtiva. Radiologicamente, o padrao esperado é de consolidacdo lobar ou
segmentar, e nao infiltrado intersticial.

b) Mycoplasma pneumoniae: Correta. E o principal agente das pneumonias atipicas.
Embora seja mais prevalente em escolares (acima de 5 anos) e adolescentes, sua
incidéncia tem sido cada vez mais reconhecida em pré-escolares. O Mycoplasma
causa um quadro de evolucao lenta, com febre moderada, tosse persistente
(inicialmente seca) e um padrado radioldgico intersticial que parece "pior" do que o
estado clinico do paciente sugere.

c) Haemophilus influenzae: Incorreta. Trata-se de um agente de pneumonia
bacteriana tipica. Assim como o pneumococo, costuma causar quadros de
consolidacdao pulmonar. Além disso, sua incidéncia em criancas caiu drasticamente
apoés a introducao da vacina conjugada no calendario vacinal de rotina.

d) Adenovirus: Incorreta. Os virus respiratérios sdo causas frequentes de infeccbes
pulmonares em criangas pequenas e podem causar infiltrado intersticial. No entanto,
o adenovirus especificamente costuma cursar com quadros respiratérios mais graves,
febre alta e duradoura, podendo levar a complicacbes como a bronquiolite
obliterante, o que diverge da descricao de febre baixa e quadro mais leve da
questao. Em questdes de prova, o padrao descrito aponta preferencialmente para o
Mycoplasma.

e) Pseudomonas aeruginosa: Incorreta. Este é um patdégeno oportunista. Ndo causa
pneumonia em criangas previamente saudaveis na comunidade. Sua presenca esta
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restrita a pacientes com fibrose cistica, imunodeficiéncias, doenca pulmonar crbnica
ou aqueles que estao em ventilagcao mecanica prolongada no ambiente hospitalar.

Questao 44

O quadro clinico descrito é um caso classico de Doenca Hemorragica do
Recém-Nascido (DHRN), atualmente denominada Sangramento por Deficiéncia de
Vitamina K (SDVK).

Andlise do caso:

O paciente é um recém-nascido (RN) de 7 dias de vida que apresenta sangramentos
em mucosas (nasal) e no trato gastrointestinal (retal). Trata-se da forma cldssica da
doenca, que ocorre tipicamente entre o0 22 e 0 72 dia de vida. O ponto fundamental
do enunciado é o parto domiciliar feito por doula, o que indica que a profilaxia padrao
com vitamina K intramuscular, realizada obrigatoriamente em ambiente hospitalar
logo apds o nascimento, provavelmente nao foi administrada. O aleitamento materno
exclusivo também é um fator contribuinte, pois o leite humano possui baixas
concentracdes de vitamina K.

Alternativa a) Incorreta. A deficiéncia de vitamina A (retinol) estd associada a
alteracdes oculares (como xeroftalmia e cegueira noturna) e prejuizo na integridade
do sistema imunolégico e epitelial. Nao é causa de distUrbios hemorragicos agudos
no RN.

Alternativa b) Incorreta. A deficiéncia de vitamina D estd relacionada ao metabolismo
do calcio e do fésforo, levando ao raquitismo em criancas. Embora a suplementacao
seja recomendada para bebés em aleitamento materno, sua falta nao provoca
sangramentos.

Alternativa c) Incorreta. A deficiéncia de vitamina B1 (tiamina) causa o beribéri. Em
lactentes, a forma infantil pode causar insuficiéncia cardiaca, edema e sintomas
neuroldgicos, mas nao interfere na cascata de coagulacao.

Alternativa d) Correta. A vitamina K é um cofator indispensavel para a sintese
hepatica dos fatores de coagulacao Il (protrombina), VII, IX e X, além das proteinas C
e S. Os recém-nascidos sdao naturalmente predispostos a deficiéncia por
apresentarem baixa transferéncia placentaria dessa vitamina, reservas hepaticas
reduzidas e auséncia de flora bacteriana intestinal (que sintetiza a vitamina K2) nos
primeiros dias. Sem a administracao profilatica ao nascer, os niveis dos fatores
dependentes de vitamina K caem drasticamente, resultando em manifestacdes
hemorrégicas.
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Alternativa e) Incorreta. A deficiéncia de vitamina C causa o escorbuto, que se
manifesta por fragilidade capilar, sangramentos gengivais e subperidésteos e
alteracdes na cicatrizacao. No entanto, € uma condicdo de evolugdo cronica,
extremamente rara em neonatos, e nao se enquadra na fisiopatologia do

sangramento agudo na primeira semana de vida.

Questao 45

Texto Original:

Para responder a essa questdo com precisdo, é necessario seguir as diretrizes da
American Heart Association (AHA) para Suporte Basico de Vida (BLS) e Suporte
Avancado de Vida em Pediatria (PALS). O ponto crucial do enunciado é que o
diagnéstico de parada cardiorrespiratéria (PCR) ja foi estabelecido durante o exame
fisico inicial (auséncia de respiracao e de pulso).

Alternativa a: Esta é a alternativa correta. De acordo com os protocolos atuais, uma
vez identificada a PCR, a intervencao deve ser imediata. A sequéncia recomendada é
a C-A-B (Compressdes, Via Aérea e Ventilacdo). Portanto, o profissional deve iniciar
as compressOes toracicas de alta qualidade sem atrasos. No ambiente de
pronto-socorro, a solicitagcao de monitorizacao, desfibrilador e auxilio da equipe deve
ocorrer simultaneamente ao inicio das manobras de ressuscitacao.

Alternativa b: Incorreta. O protocolo MOV (Monitorizacao, Oxigénio e Veia) é a
abordagem inicial para pacientes criticos que ainda apresentam sinais de circulacao
espontanea (estdveis ou instaveis). Na vigéncia de uma PCR confirmada, as
manobras de reanimacao cardiopulmonar tém prioridade absoluta sobre a
monitorizacao formal ou a obtencao de acesso venoso.

Alternativa c: Incorreta. Esta alternativa descreve as etapas de verificacao e
diagnéstico (checar responsividade, pulso e respiracao), que o enunciado ja informa
terem sido realizadas. Além disso, para profissionais de saude em ambiente
hospitalar ou com dois socorristas, a relacao compressao-ventilacao correta em
pediatria é de 15:2, e ndo 30:2. Outro erro conceitual é dizer que o DEA inicia
compressdes; o DEA apenas analisa o ritmo e indica o choque, enquanto as
compressodes sao feitas pelo socorrista.

Alternativa d: Incorreta. Embora a hipdxia (causa respiratéria) seja a principal
etiologia da PCR em criancas, a AHA padronizou a sequéncia C-A-B para todos os
pacientes desde 2010. O objetivo é reduzir o tempo até a primeira compressao e
garantir a perfusdo de érgaos vitais. A ventilacdo com pressao positiva sé seria a
primeira medida em casos de reanimacao neonatal em sala de parto.
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Alternativa e: Incorreta. Assim como na alternativa c, o texto foca em etapas de
avaliacao que ja foram superadas, conforme o enunciado. Se o médico ja constatou a
auséncia de pulso e respiracao, a conduta correta é iniciar as compressoes
imediatamente. Reavaliar o que ja foi diagnosticado gera atraso no inicio da
ressuscitacdo, o que reduz as chances de sobrevivéncia do paciente. Além disso, a

frase final sobre o DEA iniciar as compressodes esta incorreta.

Questao 46

Esta questdao aborda o protocolo de Suporte Avancado de Vida Pediatrico (PALS)
focado na administracao de adrenalina (epinefrina) durante uma Parada
Cardiorrespiratéria (PCR).

Anédlise dos dados:

Peso do bebé: 15 kg.

Dose recomendada de epinefrina (via 1V/I0): 0,01 mg/kg.

Concentracao padrao para uso intravenoso: 1:10.000 (ou seja, 0,1 mg/mL).

Calculo da dose para este paciente:

Dose em miligramas (mg): 15 kg x 0,01 mg/kg = 0,15 mg.

Conversao para volume (mL) usando a solucao 1:10.000 (0,1 mg/mL): 0,15 mg /0,1
mg/mL = 1,5 mL.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A dose de 0,1 mg/kg (totalizando 1,5 mg) é a dose recomendada apenas
para administracao via endotraqueal, quando ndo hd acesso venoso ou intradsseo
disponivel. Para acesso periférico, essa dose é dez vezes superior a recomendada,
podendo causar arritmias e danos miocardicos pés-RCE (retorno da circulagao
espontanea).

b) Incorreta. Embora a dose por kg (0,01 mg/kg) esteja correta, o valor total
calculado para um bebé de 15 kg estd errado (15 x 0,01 = 0,15 mg, e nao 0,105 mg).
Além disso, o momento da aplicacdo importa: as drogas devem ser administradas
preferencialmente durante as compressdes para facilitar a circulacao sistémica.

c) Correta. Como calculado acima, 1,5 mL da solucao diluida a 1:10.000 corresponde
exatamente a 0,15 mg necessario para uma crianca de 15 kg (0,01 mg/kg). O bolus
de soro fisiolégico (*flush*) de 5 mL é o cuidado padrao para empurrar a droga da
veia periférica para a circulacdao central, e a administracdo durante a compressao
otimiza a distribuicao da droga.
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d) Incorreta. O volume de 0,5 mL da solucao 1:10.000 entregaria apenas 0,05 mg de
epinefrina, o que seria a dose para uma crianca de 5 kg, e nao 15 kg. O tempo de
elevacao do membro geralmente recomendado é de 10 a 20 segundos, mas o erro
principal reside na subdosagem.

e) Incorreta. A solucao 1:1.000 é a apresentacao pura da ampola (1 mg/mL). Aplicar
1,5 mL dessa concentracao resultaria em 1,5 mg de adrenalina, o que representa
uma overdose grave (dez vezes a dose recomendada) para a Vvia
intravenosa/intradssea. A solucao 1:1.000 é utilizada sem diluicao apenas por via
intramuscular (em casos de anafilaxia). Na PCR, ela deve ser sempre diluida para
1:10.000 antes do uso IV/IO.

Questao 47

A anafilaxia é uma emergéncia médica caracterizada por uma reacao de
hipersensibilidade sistémica, grave e de inicio rapido, com potencial risco de morte.
O manejo deve ser imediato e focado na estabilizacao hemodinamica e respiratéria.

Alternativa a) Incorreta. Os anti-histaminicos ndo sao drogas de primeira linha na
anafilaxia grave. Eles agem apenas nos sintomas cutaneos (como prurido e urticaria)
e demoram a fazer efeito, nao tratando o broncoespasmo ou o colapso circulatério.
Além disso, a via oral é inadequada em situacdes de emergéncia com risco de perda
da via aérea.

Alternativa b) Incorreta. A ventilacdo mecanica é uma medida avancada reservada
para casos de insuficiéncia respiratdria refrataria ou parada respiratéria, nao sendo a
abordagem inicial padrdo. O uso de antibiéticos nao tem indicacao, pois a anafilaxia é
um evento alérgico, nao infeccioso.

Alternativa c) Correta. A adrenalina (epinefrina) por via intramuscular é o tratamento
de escolha e deve ser administrada imediatamente apds o diagndstico. Ela atua nos
receptores alfa-1 (causando vasoconstricao e reduzindo o edema de glote), beta-1
(aumentando a contratilidade cardiaca) e beta-2 (promovendo broncodilatacao).
Garantir a perviedade das vias aéreas e monitorar os sinais vitais sao passos
essenciais do protocolo de suporte de vida (ABCDE).

Alternativa d) Incorreta. A puncao lombar é um procedimento para o diagndstico de
infeccdes ou hemorragias no sistema nervoso central, sem qualquer indicacao na
anafilaxia. A sedacao pode agravar a depressao respiratdria e a hipotensao em um
paciente ja instavel.

Alternativa e) Incorreta. Embora os corticoides sejam usados na anafilaxia, eles sao
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considerados medicamentos de segunda linha. Seu inicio de acao ocorre apenas apoés
4 a 6 horas, servindo principalmente para prevenir reacdes bifasicas (tardias). Eles
jamais substituem a adrenalina, que é a Unica droga capaz de reverter rapidamente
os sintomas fatais.

Questao 48

O ponto central da reanimacao neonatal é a ventilacdo pulmonar. Quando um
recém-nascido necessita de ventilacao com pressao positiva (VPP), o objetivo
principal é promover a expansao dos pulmoes e a troca gasosa adequada.

A alternativa (c) esta correta porque a frequéncia cardiaca é considerada o indicador
clinico mais sensivel e confidvel para avaliar a resposta do recém-nascido as
manobras de reanimacao. O aumento da frequéncia cardiaca acima de 100
batimentos por minuto nos primeiros 30 segundos de VPP indica que a ventilacao
esta sendo eficaz, permitindo a oxigenacao do miocardio e a reversao da hipoxia.

A alternativa (a) estd incorreta porque a saturacdo periférica de oxigénio (Sp02)
demora alguns minutos para subir apds o nascimento. Existem metas especificas de
Sp02 para cada minuto de vida (por exemplo, 70-80% aos 5 minutos), portanto, ela
nao é o parametro de resposta imediata mais confiavel nos primeiros 30 segundos de
ventilacao.

A alternativa (b) esta incorreta porque, embora a observacao de movimentos
toracicos seja fundamental para garantir que a técnica de ventilacdo esteja
permitindo a entrada de ar nos pulmdes, o parametro que define o sucesso fisioldégico

da intervencdo é a resposta hemodinamica (frequéncia cardiaca), e ndo apenas o
movimento mecanico do térax.

A alternativa (d) esta incorreta porque a cianose periférica (acrocianose) é um
achado comum e fisioldgico nos primeiros minutos de vida, nao servindo como
parametro para avaliar a eficacia da ventilacao ou a necessidade de oxigénio
suplementar.

A alternativa (e) estd incorreta porque a melhora do tonus muscular é um sinal clinico
tardio. Durante a recuperagao de um quadro de asfixia ou depressao respiratdria, a
frequéncia cardiaca é a primeira a responder, seguida pela respiracdao e, por ultimo,
pelo tdnus muscular.
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Questao 49
ANALISE DO QUADRO CLINICO

O paciente apresenta um quadro de anafilaxia. A anafilaxia € uma reacdo alérgica
sistémica, grave e potencialmente fatal, de inicio rapido apdés a exposicao a um
gatilho (neste caso, o amendoim). O diagnéstico é clinico e baseia-se no
acometimento de dois ou mais sistemas apds contato com alérgeno provéavel. No
caso descrito, temos:

1. Pele e mucosas: urticaria difusa e edema periorbital.

2. Sistema respiratério: rouquidao e tosse seca persistente (sinais de acometimento
de vias aéreas).

A presenca de rouquidao e tosse, mesmo sem estridor evidente no momento, indica
gue o processo inflamatério e o edema estao atingindo a via aérea superior, 0 que
representa risco iminente de obstrucao.

POR QUE A ALTERNATIVA (C) ESTA CORRETA?

A adrenalina (epinefrina) por via intramuscular é a droga de primeira escolha e o
Unico tratamento que salva vidas na anafilaxia. Ela age rapidamente promovendo
vasoconstricao (reduzindo o edema de glote e aumentando a pressao arterial) e
broncodilatacao. Deve ser administrada precocemente, na face anterolateral da coxa,
assim que o diagndstico de anafilaxia for suspeitado. A monitorizacdo hospitalar é
obrigatéria devido ao risco de reacbes bifasicas (recorréncia dos sintomas apéds
melhora inicial).

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa A: Anti-histaminicos como a difenidramina sao medicamentos de segunda
linha. Eles auxiliam no controle do prurido e da urticaria, mas nao tratam o edema de
vias aéreas nem previnem o colapso cardiovascular. O retardo na administracdao de
adrenalina é o principal fator de risco para morte por anafilaxia.

Alternativa B: O salbutamol é um broncodilatador indicado para o tratamento do
broncoespasmo (chiado no peito). Ele nao trata o edema de laringe (sugerido pela
rouquiddao) nem os sintomas sistémicos. Jamais deve substituir a adrenalina na
anafilaxia. Além disso, o paciente nao deve ser mandado para casa sem um periodo
de observacao rigoroso.

Alternativa D: Os corticosteroides sao medicamentos de acao tardia, levando de 4 a 6
horas para iniciar seu efeito. Eles podem ser usados como terapia adjuvante para
tentar reduzir o risco de reacdes bifasicas, mas nunca sao a primeira medida no
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atendimento de emergéncia.

Alternativa E: O teste de IgE especifico € um exame complementar realizado em
ambiente ambulatorial, semanas apds o evento agudo, para identificar o gatilho
alérgico. Nao hd espaco para exames laboratoriais ou testes alérgicos durante a
abordagem de uma emergéncia médica. O diagnéstico da anafilaxia é estritamente
clinico.

Questao 50

Para resolver esta questdao, é fundamental correlacionar os fatores de risco
materno-fetais com os achados clinicos e radiolégicos apresentados pelo
recém-nascido (RN).

Analise do quadro clinico:

O paciente apresenta desconforto respiratério (taquipneia, tiragem, batimento de
asas do nariz e geméncia) de inicio precoce (8 horas de vida). Trata-se de um RN a
termo e com peso adequado/GIG. Os pontos decisivos para o diagndstico sao:

1. Bolsa rota ha 18 horas: Este é um fator de risco cldssico para infeccdo neonatal
precoce.

2. Raio-X de térax: A presenca de condensacdao na base pulmonar direita é um
achado caracteristico de processo infeccioso (pneumonia), diferenciando-o de causas
puramente mecanicas ou de reabsorcao de liquido.

Anadlise das alternativas:

a) CORRETA. A pneumonia por Streptococcus agalactiae (estreptococo do grupo B) é
a principal causa de infeccdo respiratéria e sepse neonatal precoce. O tempo de
bolsa rota superior a 18 horas aumenta significativamente o risco de colonizacao e
infeccao ascendente. Radiologicamente, a pneumonia neonatal pode se manifestar
com infiltrados alveolares ou condensacodes focais, como observado neste caso.

b) INCORRETA. A Taquipneia Transitéria do Recém-Nascido (TTRN) é comum em
partos cesareos sem trabalho de parto prévio, mas o quadro radiolégico tipico
apresenta congestao hilar, trama vascular aumentada, liquido nas fissuras (cisurite) e
hiperinsuflacao (pulmao Umido). A presenca de condensacao focal e o antecedente
de bolsa rota prolongada direcionam o diagnéstico para pneumonia, € nao para
TTRN.

c) INCORRETA. A Doenca de Membrana Hialina (Sindrome do Desconforto
Respiratério) atinge predominantemente recém-nascidos pré-termo devido a
deficiéncia de surfactante. O paciente em questao é a termo. Além disso, o padrao

ajudamedico.com

54



CL%U AjudaMédico

radiolédgico da membrana hialina é de infiltrado reticulogranular difuso com
broncogramas aéreos (aspecto de vidro fosco), diferente da condensacao focal
descrita.

d) INCORRETA. Embora a insuficiéncia cardiaca possa causar taquipneia e congestao
hilar, ela nao explicaria a condensacao pulmonar focal nem estaria associada ao risco
infeccioso da bolsa rota prolongada. Nao ha relato de sopros, cardiomegalia ou
hepatomegalia no exame fisico.

e) INCORRETA. A Hipertensao Pulmonar Persistente Neonatal costuma estar
associada a asfixia, aspiracao de meconio ou hérnia diafragmatica. Embora cause
hipoxemia grave, o diagndstico é funcional (ecocardiograma) e o quadro radiolégico
pode ser de pulmao limpo ou relacionado a patologia de base, mas os fatores de
risco infecciosos e a condensacao tornam a pneumonia a hipétese primaria.

Questao 51
Anadlise das Afirmativas:

Afirmativa 1: (V) O forame oval direciona o sangue do atrio direito em direcao ao
atrio esquerdo.

Na circulacao fetal, o sangue ricamente oxigenado proveniente da placenta chega ao
atrio direito através da veia cava inferior. Gracas a crista dividens e a anatomia local,
esse fluxo é preferencialmente direcionado através do forame oval para o atrio
esquerdo, garantindo que o sangue com maior teor de oxigénio chegue as cavidades
esquerdas e, consequentemente, ao cérebro e ao coragao.

Afirmativa 2: (V) O sangue no atrio direito possui menor concentracao de oxigénio do
gue no atrio esquerdo.

Embora o sangue oxigenado chegue ao atrio direito pela veia cava inferior, ele
mistura-se com o sangue desoxigenado vindo da veia cava superior (que drena a
parte superior do corpo do feto). O sangue que atravessa o forame oval para o atrio
esquerdo é a porcao mais oxigenada dessa mistura. J& o sangue que permanece no
atrio direito e segue para o ventriculo direito € composto majoritariamente pelo fluxo
da veia cava superior, resultando em uma saturacdo média de oxigénio menor no
atrio direito como um todo, quando comparada a do atrio esquerdo.

Afirmativa 3: (F) O ventriculo esquerdo é responsavel pelo débito sistémico.

Diferentemente da vida pds-natal, na circulacao fetal, ambos os ventriculos
trabalham em paralelo para manter o débito cardiaco total e a perfusdo sistémica. O
ventriculo direito é, inclusive, o ventriculo dominante no feto, sendo responsavel por
cerca de 65% do débito cardiaco total. Grande parte do sangue ejetado pelo
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ventriculo direito alcanca a aorta descendente através do ducto arterioso,
contribuindo significativamente para o débito sistémico.

Afirmativa 4: (V) A resisténcia vascular pulmonar é maior do que a sistémica.

No feto, os pulmdes estdo colapsados e preenchidos por liquido, o que causa uma
vasoconstricao hipdéxica e resulta em uma resisténcia vascular pulmonar muito
elevada. Em contraste, a circulacdo sistémica é conectada a placenta, que é um
orgao de baixissima resisténcia. Essa diferenca de pressdes (alta na circulacao
pulmonar e baixa na sistémica) é o que permite o desvio de sangue através do ducto
arterioso.

A sequéncia correta é V-V - F -V, 0 que corresponde a alternativa (c).

Questao 52

A questdo descreve um caso classico de crise de hipoxemia (ou crise hipercianética)
em um lactente com Tetralogia de Fallot. A Tetralogia de Fallot é a cardiopatia
congénita ciandética mais comum apds o primeiro ano de vida e é composta por:
comunicacao interventricular (CIV), estenose pulmonar (geralmente infundibular),
dextroposicao da aorta (cavalgamento) e hipertrofia ventricular direita.

A crise hipoxémica ocorre devido a um espasmo do infundibulo pulmonar ou a uma
gueda da resisténcia vascular sistémica, o que aumenta o desvio de sangue da
direita para a esquerda através da CIV, levando a queda suUbita da saturacao de
oxigénio. No caso clinico, o quadro de diarreia (que causa desidratacao e
hipovolemia) e o choro (que aumenta a liberacao de catecolaminas) foram os gatilhos
para a crise.

Anédlise das alternativas:

a) Correta. O diagndstico é crise hipoxémica. O manejo inicial inclui acalmar a
crianca, coloca-la em posicao genupeitoral (para aumentar a resisténcia vascular
sistémica), ofertar oxigénio (potente vasodilatador pulmonar) e administrar morfina.
A morfina é fundamental, pois reduz a hiperpneia, acalma o paciente e pode ajudar a
relaxar o infundibulo pulmonar. Como o paciente apresenta diarreia hd trés dias, a
reposicao volémica e a corregao de disturbios hidroeletroliticos sao essenciais para
restaurar a pré-carga e melhorar o fluxo pulmonar.

b) Incorreta. Embora o diagnéstico esteja correto, a administracao de adrenalina é
contraindicada como medida inicial na crise de Fallot. A adrenalina, por seu efeito
beta-adrenérgico, aumenta a frequéncia cardiaca e a contratilidade, o que pode
agravar o espasmo infundibular e piorar a obstrucao a saida do ventriculo direito.
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c) Incorreta. Adrenalina e milrinona nao sao indicadas. A milrinona € um inotrépico
com efeito vasodilatador sistémico; a queda da resisténcia vascular sistémica
aumentaria o shunt direita-esquerda, piorando drasticamente a cianose. A ventilacao
mecanica é reservada apenas para casos refratarios as medidas clinicas iniciais.

d) Incorreta. O quadro clinico ndo é de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Na
Tetralogia de Fallot com estenose pulmonar importante, o fluxo pulmonar é reduzido,
o que geralmente protege o pulmao de congestao. O problema aqui é a hipdxia
aguda por falta de circulacdo pulmonar, e nao faléncia de bomba com acumulo de
liquidos. A dobutamina também poderia piorar o espasmo infundibular.

e) Incorreta. O diagnéstico de ICC estd errado para este contexto. Além disso, o0 uso
de furosemida em um paciente desidratado por diarreia agravaria a hipovolemia,
reduziria a pressao arterial sistémica e pioraria severamente a crise hipoxémica.

Questao 53

Anélise do Eletrocardiograma (ECG):

O tracado em DIl longo mostra um ritmo com complexos QRS estreitos, regulares e
precedidos por ondas P positivas, com morfologia idéntica e intervalo PR constante. A
presenca da onda P antes de cada complexo QRS caracteriza o ritmo como sinusal. A
frequéncia cardiaca elevada para a idade da paciente (5 anos) define o quadro como
taquicardia sinusal.

Andlise Clinica:

A paciente apresenta um quadro de perdas gastrointestinais (vOmitos e diarreia),
desidratacao de grau moderado e febre (38 °C). A taquicardia sinusal, nesses casos,
funciona como um mecanismo compensatério fisioldgico para manter o débito
cardiaco diante da reducao do volume intravascular (hipovolemia) e do aumento da
demanda metabdlica causado pela febre.

Justificativa das alternativas:

a) Incorreta. A taquicardia supraventricular (TSV) geralmente apresenta auséncia de
ondas P visiveis (ou ondas P retrégradas) e uma frequéncia cardiaca muito mais
elevada e fixa, geralmente acima de 180-220 bpm em criancas. Além disso, o quadro
clinico sugere perda de volume, nao uma falha primaria da bomba cardiaca (choque
cardiogénico).

b) Correta. O ECG confirma o ritmo sinusal pela presenca de ondas P. A febre e a
desidratacao sao as causas mais comuns de taquicardia sinusal na pediatria, agindo
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como estimulos adrenérgicos para compensar a perda de fluidos e o estado febril.

c) Incorreta. Embora as causas (febre e desidratacao) estejam coerentes com o caso,
o ritmo identificado no tracado ndo é uma taquicardia supraventricular paroxistica,
mas sim uma taquicardia sinusal devido a presenca clara de ondas P precedendo o
QRS.

d) Incorreta. Apesar de ser uma taquicardia sinusal, a paciente apresenta pressao
arterial normal para a idade (110 x 75 mmHg), o que caracteriza uma desidratacao
com compensacao hemodindmica, e ndo necessariamente um estado de choque
hipovolémico estabelecido. A alternativa B é mais precisa ao listar os achados diretos
do exame fisico (febre e desidratacao).

e) Incorreta. O flutter atrial é caracterizado por ondas F de serrilhado (aspecto de
"dente de serra") e auséncia de linha de base isoelétrica entre os complexos, o que
nao é observado no tracado, onde as ondas P sao bem definidas e separadas. Além
disso, € um ritmo raro nessa faixa etaria sem cardiopatia estrutural.

Questao 54

O Triangulo de Avaliacao Pediatrica (TAP) é uma ferramenta de avaliacdao rapida,
visual e auditiva, recomendada pelo PALS (*Pediatric Advanced Life Support*) para
estabelecer a impressao inicial do estado clinico da crianca. Ele deve ser realizado
em 30 a 60 segundos, sem a necessidade de tocar o paciente ou utilizar
equipamentos (como estetoscépio ou monitores). Seu objetivo principal é identificar
a gravidade da situacao e a necessidade de intervencao imediata.

Os trés componentes que formam os lados deste triangulo sao:

1. APARENCIA: Avalia a funcdo do sistema nervoso central, a oxigenacdo e a perfusdo
cerebral. Observam-se o tonus muscular, a interatividade com o meio, o olhar, a fala
ou o choro e se a crianca é consolavel.

2. TRABALHO RESPIRATORIO: Avalia a adequacdo da ventilacdo e da oxigenacao.
Observam-se o esforco visual (tiragens, batimento de asas do nariz, posicdo de tripé)
e ruidos audiveis sem aparelhos (geméncia, estridor).

3. CIRCULACAO: Avalia o débito cardiaco e a perfusdo dos 6rgdos vitais por meio da
pele. Observa-se a coloracao da pele, buscando-se palidez, cianose ou livedo reticular
(marmorizacao).

Anadlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: "Avaliar, identificar e intervir' é a sequéncia ciclica de
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manejo recomendada pelo PALS durante todo o atendimento de emergéncia, e nao
0os componentes do triangulo inicial.

Alternativa (b) Incorreta: Vias aéreas, oxigenacao e choro sdao elementos que podem
ser observados, mas nao definem a estrutura do triangulo. Vias aéreas (A) e
oxigenacao (B) fazem parte da Avaliacao Primaria (ABCDE), que é realizada apés a
aplicacao do TAP.

Alternativa (c) Correta: Conforme descrito, Aparéncia, Respiracao (Trabalho
Respiratério) e Circulacao (da pele) sdo os trés pilares que compdem o Triangulo de
Avaliacao Pediatrica.

Alternativa (d) Incorreta: Frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca e saturacao de
oxigénio sao sinais vitais objetivos. Eles fazem parte da Avaliacao Primaria e exigem
o uso de instrumentos (cronbmetro, oximetro e monitor), enquanto o TAP é uma
avaliacao puramente observacional e subjetiva feita a distancia.

Alternativa (e) Incorreta: Inspecdo, ausculta e palpacdo sdo técnicas semioldgicas
classicas do exame fisico. O TAP utiliza apenas a inspecao e a audicao a distancia,
sem o toque fisico ou o uso de estetoscdpio, para ndo retardar a identificacdo de um
choque ou de uma insuficiéncia respiratéria grave.

Questao 55

Esta questao aborda o Suporte Avancado de Vida em Pediatria (PALS),
especificamente o manejo de ritmos chocdveis na parada cardiorrespiratéria (PCR)
infantil, que sao a fibrilacao ventricular (FV) e a taquicardia ventricular sem pulso
(TVSP).

De acordo com as diretrizes da American Heart Association (AHA), a desfibrilacao
deve ser realizada seguindo uma progressao de carga para garantir a eficacia da
reversao sem causar danos miocardicos excessivos.

1. Primeiro choque: a dose inicial recomendada é de 2 J/kg.

2. Segundo choque: caso o ritmo persista, a carga deve ser aumentada para 4 J/kqg.

3. Choques subsequentes: para as tentativas sequintes, deve-se utilizar uma carga
de pelo menos 4 J/kg, podendo ser aumentada progressivamente, respeitando-se,
porém, o limite maximo de 10 J/kg ou a dose maxima recomendada para adultos.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. A carga inicial de 1 J/kg é insuficiente para a desfibrilacdao pediatrica, e o
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valor maximo de 5 )J/kg nao corresponde ao limite estabelecido nos protocolos atuais.

b) Incorreta. Embora os dois primeiros valores (2 e 4 )J/kg) estejam corretos, o limite
maximo indicado pela diretriz nao é 8 J/kg, mas, sim, 10 J/kg.

c) Correta. Esta alternativa reflete exatamente o que preconiza o protocolo
PALS/AHA: inicio com 2 J/kg, progressao para 4 J/kg no segundo choque e um teto

maximo de 10 J/kg para as cargas subsequentes.

d) Incorreta. Assim como na alternativa A, inicia-se com uma carga muito baixa (1
J/Ikg) e apresenta-se uma progressao que termina precocemente em 4 J/kg.

e) Incorreta. Os valores iniciais estao corretos, mas o limite de 6 J/kg esta abaixo do
potencial terapéutico maximo permitido (10 J/kg).

Gabarito: Alternativa (c).

Questao 56

A Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) é caracterizada pelo 6bito
inesperado de uma crianca menor de um ano, Ccuja causa permanece inexplicada
mesmo apos investigacao completa. A prevencdo baseia-se no controle de fatores
ambientais, sendo o posicionamento no berco o fator modificavel mais importante.

Alternativa A: Incorreta. O colchao deve ser obrigatoriamente firme. Colch6es moles
ou superficies macias podem se moldar ao rosto do bebé, facilitando o sufocamento.
Além disso, o decubito lateral é uma posicao instavel que facilita que o lactente role
para a posicao de decubito ventral (brucos), que é o principal fator de risco para a
SMSL.

Alternativa B: Incorreta. O compartilhamento da cama (pais e bebé dormindo na
mesma superficie) € um fator de risco significativo para a morte sUbita e asfixia
acidental. A recomendacao atual é que o bebé durma no mesmo quarto que os pais
(*room-sharing*), mas em uma superficie separada (berco ou moisés), o que reduz o
risco de SMSL em até 50%.

Alternativa C: Incorreta. Embora mencione o colchao firme, a alternativa erra ao
incluir o uso de travesseiro e o decUbito lateral. Travesseiros, protetores de berco e
posicionadores aumentam o risco de aprisionamento da face e sufocamento.

Alternativa D: Incorreta. Esta alternativa combina uma recomendacao correta (dormir
no mesmo quarto que os pais) com trés condutas perigosas: uso de colchdao macio,
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uso de travesseiros e decubito lateral.

Alternativa E: Correta. Esta alternativa sintetiza as principais recomendacdes das
sociedades de pediatria (SBP e AAP) para o sono seguro. O decubito dorsal (barriga
para cima) é a posicao mais segura e deve ser mantida em todas as sonecas e no
sono noturno. O berco deve ser "minimalista": apenas um colchao firme coberto por
um lencol justo, sem nenhum objeto solto (cobertores, brinquedos, bichos de pellcia
ou travesseiros), para eliminar qualquer risco de obstrucdo das vias aéreas.

Questao 57
ANALISE DO QUADRO CLINICO

O caso descreve uma crianca com prurido anal noturno, irritabilidade e distdrbios do
sono. Esse é o quadro classico da enterobiase (também conhecida como oxiuriase),
causada pelo helminto *Enterobius vermicularis*. A fémea do parasita migra para a
regiao perianal durante a noite para depositar seus ovos, 0 que causa a coceira
intensa. O diagndstico é confirmado pelo teste de Graham (método da fita gomada),
gue identifica os ovos na regido perianal, ja que o exame parasitolégico de fezes
comum costuma ser negativo para essa patologia.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

a) Incorreta. A ascaridiase é causada pelo *Ascaris lumbricoides*. O quadro clinico
costuma envolver dor abdominal, nduseas ou sintomas respiratérios (Sindrome de
Loeffler). O diagndstico é feito pelo exame parasitoldgico de fezes (EPF)
convencional, e nao pelo teste de Graham.

b) Incorreta. A giardiase é causada pelo protozoario *Giardia lamblia*, que acomete o
intestino delgado, gerando diarreia esteatorreica (fezes gordurosas), ma absorcao e
dor abdominal. O tratamento de escolha para giardiase envolve metronidazol por 5 a
7 dias ou tinidazol/secnidazol em dose Unica.

c) Correta. A enterobiase manifesta-se tipicamente com prurido anal noturno. O
tratamento de escolha pode ser feito com albendazol (400 mg) ou mebendazol. A
recomendacao fundamental é a repeticdo da dose apds 2 semanas. Isso ocorre
porque os medicamentos matam os vermes adultos, mas nao eliminam os ovos
presentes no ambiente ou na regiao perianal. A repeticao visa atingir os vermes que
eclodiram dos ovos apds o primeiro tratamento, fechando o ciclo biolégico e evitando
a reinfeccao.

d) Incorreta. A teniase (causada pela *Taenia solium* ou *saginata*) geralmente é
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diagnosticada pela visualizacao de proglotes nas fezes. O tratamento padrao é feito
com praziquantel ou niclosamida em dose Unica. A nitazoxanida é um antiparasitario
de amplo espectro, mas ndao é o esquema preferencial para teniase com essa
posologia.

e) Incorreta. A amebiase (*Entamoeba histolytica*) apresenta-se como colite
amebiana (diarreia com muco e sangue) ou abscesso hepatico. O metronidazol é
utilizado para tratar as formas teciduais (invasivas), mas o esquema para amebiase
nao é de dose Unica (geralmente utiliza-se por 5 a 10 dias).

GABARITO: Alternativa (c) - Enterobiase - albendazol dose Unica, com repeticao apés
2 semanas.

Questao 58

A sifilis congénita € um grave problema de saulde publica no Brasil, exigindo um
protocolo de seguimento rigoroso para identificar precocemente falhas terapéuticas
ou infecgdes neonatais. Segundo as diretrizes do Ministério da Saude e da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), o monitoramento de criangas expostas a sifilis deve ser
feito por meio de exames clinicos e laboratoriais periédicos.

O teste nao treponémico (como o VDRL) é a ferramenta de escolha para esse
acompanhamento, devendo ser realizado preferencialmente com o mesmo método
utilizado no momento do nascimento para permitir a comparacao de titulos.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. Os meses 2, 4, 8 e 12 nao seguem a periodicidade
estabelecida pelas normas técnicas brasileiras. O intervalo correto busca janelas
especificas de queda de titulos de anticorpos.

Alternativa b: Incorreta. A realizacao de exames mensais do primeiro ao sexto més
de vida é excessiva e ndo esta prevista em nenhum protocolo oficial de manejo da
sifilis congénita, sobrecarregando o sistema de salde e o paciente sem beneficio
clinico adicional comprovado.

Alternativa c: Incorreta. Os marcos de 2, 4 e 8 meses estao em desacordo com o
cronograma de 1, 3 e 6 meses. Além disso, a alternativa falha ao nao incluir os testes
de 12 e 18 meses, essenciais para a alta do acompanhamento.

Alternativa d: Correta. Esta alternativa reflete exatamente o que preconizam o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Infeccbes Sexualmente
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Transmissiveis e a Sociedade Brasileira de Pediatria. O monitoramento laboratorial
com teste nao treponémico deve ocorrer aos 1, 3, 6, 12 e 18 meses de vida. O
acompanhamento pode ser interrompido se a crianca apresentar dois exames
negativos consecutivos. Aos 18 meses, realiza-se um teste treponémico para
confirmar a auséncia de infeccdo, pois, nesta idade, os anticorpos maternos ja
desapareceram da circulacao da crianca.

Alternativa e: Incorreta. O acompanhamento padrao nao se estende rotineiramente
até os 24 meses. A inclusao do segundo més e a exclusao do terceiro més também

tornam a alternativa errada perante o protocolo vigente.

Gabarito: Alternativa d.

Questao 59
DIAGNOSTICO: DOENCA DE KAWASAKI

O quadro clinico descreve um menino de 5 anos com febre persistente (6 dias) e
presenca de: 1. Conjuntivite bilateral nao purulenta; 2. Alteracdes na cavidade oral
(ingua em framboesa e fissuras labiais); 3. Linfonodopatia cervical (2 cm); 4.
Exantema polimorfo no tronco; 5. Alteracbes de extremidades (eritema e edema).
Esses achados preenchem os critérios classicos para a Doenca de Kawasaki, uma
vasculite sistémica de pequenos e médios vasos que afeta predominantemente
criangas.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

a) Linfocitose: Incorreta. Na fase aguda da Doenca de Kawasaki, o achado
hematoldgico tipico é a leucocitose com predominio de neutréfilos (neutrofilia) e
frequentemente com desvio a esquerda. A linfocitose (aumento de linfocitos) nao é
caracteristica dessa patologia. Nota: Embora o gabarito fornecido indique esta
alternativa, na literatura médica e em provas de residéncia, o termo correto
esperado seria leucocitose.

b) Trombocitopenia: Incorreta. O esperado na Doenca de Kawasaki é a trombocitose
(elevacao do numero de plaquetas), que costuma ocorrer na fase subaguda,
geralmente a partir da segunda semana de doenca. A trombocitopenia é rara e,
guando presente, pode indicar uma complicacao grave como a Sindrome de Ativacao
Macrofagica.

c) Hiperalbuminemia: Incorreta. A patologia cursa habitualmente com
hipoalbuminemia (reducao da albumina). Niveis reduzidos de albumina sérica sao
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comuns devido a inflamacao sistémica e ao aumento da permeabilidade vascular,
sendo um marcador de gravidade e maior risco de aneurismas coronarianos.

d) Pidria: Correta. A piulria estéril (presenca de leucécitos na urina com urocultura
negativa) é um achado laboratorial cldssico e muito frequente na Doenca de
Kawasaki. Ela ocorre devido a uma uretrite inflamatéria causada pela vasculite e é
considerada um achado laboratorial auxiliar importante para o diagnéstico.

e) Aumento do intervalo PR no eletrocardiograma: Incorreta. Embora o aumento do
intervalo PR (bloqueio atrioventricular de primeiro grau) possa ocorrer em alguns
pacientes devido a miocardite associada a fase aguda, ele nao é um achado tao
prevalente ou especifico quanto a pildria para compor o quadro clinico laboratorial

padrao da doenca.

RESUMO:

O diagnodstico é Doenca de Kawasaki. Os achados laboratoriais tipicos incluem
leucocitose neutrofilica, anemia normocitica, elevacao de provas inflamatérias (VHS e
PCR), hipoalbuminemia, aumento de transaminases, trombocitose (fase subaguda) e
piuria estéril. Medicamente, a alternativa (d) apresenta o achado mais caracteristico
entre as opgdes, enquanto a alternativa (a) apresenta um erro terminoldgico
(linfocitose em vez de leucocitose).

Questao 60

O diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) é fundamentado em dois
dominios principais, conforme o DSM-5: 1) Déficits persistentes na comunicagao e na
interacao social e 2) Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades.

Abaixo, a analise de cada alternativa sob a 6tica do desenvolvimento infantil e dos
sinais de alerta para o TEA:

Alternativa a) Incorreta. O brincar de faz de conta ou jogo simbélico € um marco
esperado do desenvolvimento neuropsicomotor. Ele demonstra capacidade de
abstracdo e imaginacdao. No TEA, o que se observa é justamente o oposto: um
empobrecimento ou auséncia do brincar simbdlico, com preferéncia por jogos
mecanicos, repetitivos ou foco excessivo em partes de objetos.

Alternativa b) Incorreta. O contato visual é uma das ferramentas fundamentais da
interacao social e da comunicacao nao verbal. O sinal de alerta para o autismo seria
o contato visual pobre, fugaz, ausente ou atipico, e ndo o contato visual frequente.
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Alternativa c) Incorreta. O interesse em interagir e brincar com outras criancas indica
busca por reciprocidade social. No TEA, ha frequentemente um isolamento social,
falta de iniciativa para interacbes ou uma abordagem social inadequada e
descontextualizada.

Alternativa d) Correta. Este comportamento integra o critério de padrdes restritos e
repetitivos. A insisténcia na mesmice e a adesao inflexivel a rotinas (como sofrimento
intenso com pequenas mudancgas, rituais verbais ou padrdoes de pensamento rigidos)
sao caracteristicas centrais do transtorno. Em uma crianca de 7 anos, isso pode se
manifestar como resisténcia extrema a mudar o trajeto para a escola ou a ordem das
atividades diarias.

Alternativa e) Incorreta. O uso de gestos variados, como apontar para mostrar algo
de interesse ou acenar, faz parte da comunicacao nao verbal funcional. Criancas com
TEA apresentam déficits no uso, na compreensao e na integracao desses gestos com
a linguagem falada.

Portanto, enquanto as outras opcbes descrevem comportamentos tipicos de uma
crianca de 7 anos com desenvolvimento neuropsicomotor adequado, a alternativa d
descreve um sinal clinico patognomoénico para a investigacao de TEA.

Questao 61

O cancer de mama ¢é classificado em diferentes subtipos moleculares por meio da
imuno-histoguimica, o que direciona o progndstico e a estratégia terapéutica. Os
principais marcadores analisados sdao o receptor de estrogénio (RE), o receptor de
progesterona (RP), a proteina HER2 e o indice de proliferacao celular (Ki-67).

Alternativa a) Correta. O subtipo Luminal A é caracterizado pela forte expressao de
receptores hormonais (estrogénio e/ou progesterona) e pela auséncia de
superexpressao ou amplificacdo da proteina HER2. Clinicamente, sao tumores de
crescimento mais lento, com baixo indice de proliferacao celular (Ki-67 baixo) e
apresentam o melhor progndstico entre os subtipos moleculares, sendo altamente
responsivos a hormonioterapia.

Alternativa b) Incorreta. A expressao de receptores hormonais associada a expressao
do HER2 define o subtipo Luminal B (especificamente o Luminal B-HER2 positivo).
Esses tumores sao geralmente mais agressivos que o Luminal A e requerem
tratamento combinado com terapia anti-HER2 e hormonioterapia.

Alternativa c) Incorreta. A auséncia de receptores hormonais e a auséncia de HER2
definem o subtipo Triplo-Negativo. Este grupo é conhecido por sua maior
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agressividade, maior risco de metdastases precoces e falta de alvos para terapias
hormonais ou anti-HER2, sendo tratado predominantemente com quimioterapia.

Alternativa d) Incorreta. O perfil que nao expressa receptores hormonais, mas
expressa HER2, é classificado como subtipo HER2-puro (HER2-enriched). Sdo tumores
com comportamento bioldgico agressivo, mas que apresentam excelente resposta a
terapias-alvo especificas (como o trastuzumabe).

Alternativa e) Incorreta. Embora exista um subtipo denominado Normal Breast-like,
que possui semelhancas moleculares com o tecido mamario normal, ele nao se
confunde com o Luminal A. O Luminal A tem caracteristicas bem definidas de
linhagem luminal (epitelial), mas com padrdes de expressao génica neoplasica
especificos.

Em resumo, para fins de prova, guarde que Luminal A é RE/RP positivo, HER2
negativo e possui baixo Ki-67.

Questao 62

Os inibidores da aromatase (como o letrozol e o anastrozol) atuam bloqueando a
enzima aromatase, responsavel pela conversao de androgénios em estrogénios nos
tecidos periféricos e no préprio parénquima mamario. Embora sua indicacao classica
seja o tratamento do cancer de mama em mulheres na pds-menopausa, Sseu
mecanismo de acao permite o uso em diversas condicdes ginecoldégicas em que a
reducao do estrogénio ou a manipulacao do feedback hormonal é necesséria.

Alternativa (a) Endometriose: Incorreta. A endometriose é uma patologia
estrogénio-dependente. Os inibidores da aromatase podem ser indicados, geralmente
em casos de dor pélvica cronica refratdria a outros tratamentos, pois reduzem a
producao de estrogénio tanto sistémica quanto local (dentro dos préprios focos de
endometriose).

Alternativa (b) Inducao da ovulacao: Incorreta. O letrozol é amplamente utilizado
para inducao da ovulacao. Ao reduzir os niveis de estrogénio circulante, ele diminui o
feedback negativo sobre a hipéfise, o que resulta em um aumento enddégeno do
hormoénio foliculo-estimulante (FSH), estimulando o recrutamento de foliculos
ovarianos.

Alternativa (c) Fibroadenoma: Correta. O fibroadenoma é uma lesao benigna da
mama, muito comum em mulheres jovens. O seu manejo é essencialmente clinico,
com observacdo e controle ecografico, ou cirdrgico (exérese) em casos de
crescimento acelerado ou desejo da paciente. Nao ha indicacao de inibidores da
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aromatase para o tratamento ou controle de fibroadenomas.

Alternativa (d) Sindrome dos ovérios policisticos (SOP): Incorreta. Na SOP, os
inibidores da aromatase (especialmente o letrozol) sao considerados atualmente a
primeira linha de tratamento para inducao da ovulacao em pacientes que desejam
engravidar, superando o citrato de clomifeno em termos de taxas de nascidos vivos
em pacientes com IMC elevado.

Alternativa (e) Maturacao sexual precoce: Incorreta. Em casos de puberdade precoce
(especialmente na Sindrome de McCune-Albright), os inibidores da aromatase podem
ser usados para retardar a maturacao éssea. O estrogénio é o principal responsavel
pelo fechamento das epifises ésseas; ao inibir sua producdo, ganha-se tempo para
que a crianca atinja uma estatura final mais adequada.

Gabarito: Letra (c).

Questao 63

Alternativa a: Incorreta. A faixa etdria recomendada pelo Ministério da Saude para o
rastreamento do cancer do colo do Utero permanece sendo de 25 a 64 anos para
mulheres que ja iniciaram a vida sexual. A nova diretriz de 2024, que incorpora o
teste de DNA-HPV, nao alterou essa faixa etaria para iniciar aos 20 anos.

Alternativa b: Incorreta. A estratégia adotada pelo Ministério da Saude prevé o teste
de DNA-HPV como rastreamento primario isolado. A colpocitologia oncética
(Papanicolaou) deixa de ser o exame inicial de rotina e passa a ser utilizada como um
teste de triagem apenas para as mulheres que apresentarem resultado positivo para
o DNA-HPV. O uso simultaneo dos dois exames para todas as pacientes (coteste) nao
é a recomendacao da diretriz nacional.

Alternativa c: Correta. Esta é a principal mudanca operacional do novo protocolo.
Devido a alta sensibilidade e ao elevado valor preditivo negativo do teste de
DNA-HPV, o intervalo de seguranca entre os exames de rastreamento foi estendido.
Se o teste de DNA-HPV for negativo, a recomendacdo é que a paciente repita o
exame apds 5 anos, diferentemente do intervalo de 3 anos utilizado anteriormente
para a citologia.

Alternativa d: Incorreta. A colposcopia € um exame diagnéstico de segunda linha e
nao deve ser utilizada para rastreamento populacional. Ela é indicada apenas apds a
deteccao de alteracdes nos testes de rastreamento (HPV positivo com triagem
alterada ou citologia alterada).
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Alternativa e: Incorreta. O teste de DNA-HPV positivo indica a presenca do virus, mas
nao necessariamente a existéncia de uma lesao. Portanto, um resultado positivo
exige uma etapa de triagem adicional (geralmente citologia ou genotipagem para os
tipos 16 e 18). A bidpsia € um procedimento realizado apenas durante a colposcopia,
caso o médico identifigue dreas suspeitas de lesdes precursoras ou cancer.

Em resumo, a nova diretriz do Ministério da Saude (Portaria 1.247/2024) estabelece o
teste de DNA-HPV como o método preferencial de rastreamento no SUS, com
periodicidade de 5 anos para resultados negativos, mantendo a faixa etaria de 25 a
64 anos.

Questao 64

O atendimento médico a vitimas de violéncia sexual segue protocolos rigorosos do
Ministério da Saude para reduzir riscos de gravidez indesejada e infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs). No caso clinico apresentado, a paciente ja possui
lagueadura tubdria, o que exclui a necessidade de contracepcao de emergéncia,
focando o manejo na profilaxia infecciosa.

Alternativa a) Incorreta. A benzilpenicilina benzatina (2,4 milhdes de Ul, via
intramuscular, em dose Unica) faz parte do protocolo oficial. Ela é administrada para
a profilaxia da sifilis (Treponema pallidum).

Alternativa b) Incorreta. A associacao de azitromicina (1 g, via oral, dose Unica) e
ceftriaxona (500 mg, via intramuscular, dose Unica) é o esquema padrdo para a
profilaxia de clamidia e gonorreia, respectivamente. Ambas sao medicacoes
essenciais no atendimento imediato.

Alternativa c) Incorreta. O tenofovir e a lamivudina, associados ao dolutegravir,
compdem o esquema de Profilaxia Pds-Exposicao (PEP) para o HIV. Como a paciente
buscou atendimento um dia apds o ocorrido (dentro do limite de 72 horas), o inicio da
terapia antirretroviral por 28 dias € mandatorio.

Alternativa d) Correta (Gabarito). O aciclovir é um antiviral utilizado para o
tratamento de episédios ativos ou supressdo do herpes simples. No entanto, ele ndo
faz parte do protocolo de profilaxia de rotina para vitimas de violéncia sexual. O
Ministério da Saude recomenda apenas o tratamento se houver aparecimento
posterior de lesdes caracteristicas, mas nao o uso profilatico imediato.

Alternativa €) Incorreta. O metronidazol (2 g, via oral, dose Unica) é incluido no
protocolo para a profilaxia da tricomoniase, uma IST causada por protozodrio que
frequentemente acompanha outras infeccdes genitais.
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Em resumo, o "kit" de profilaxia para ISTs em adultos apds violéncia sexual inclui:
ceftriaxona, azitromicina, metronidazol, penicilina benzatina, vacina contra hepatite
B (se nao imunizada), imunoglobulina contra hepatite B (se o agressor for
sabidamente HBsAg positivo e a vitima nao vacinada) e a PEP para HIV (tenofovir +
lamivudina + dolutegravir). O aciclovir é a medicacao intrusa na lista.

Questao 65

Andlise do quadro clinico:

A paciente apresenta sintomas que mimetizam a candidiase vulvovaginal, como
prurido e secrecao leitosa com grumos (aspecto de leite coalhado). No entanto, o
achado da bacterioscopia revela a presenca de lactobacilos e a auséncia de fungos
(hifas ou esporos). Esse cendrio clinico é tipico da vaginose citolitica.

Na vaginose citolitica, ocorre um crescimento excessivo de lactobacilos, que
produzem acido latico em abundancia, reduzindo drasticamente o pH vaginal
(geralmente entre 3,5 e 4,5). Essa acidez extrema causa a lise (quebra) das células
epiteliais da vagina, gerando o corrimento com grumos e a irritagcao local. O
diagnodstico é frequentemente confundido com candidiase, mas a diferenciacdao é
feita pela auséncia de fungos e pela abundancia de lactobacilos no exame
microscépico.

Explicacao das alternativas:

a) Incorreta. O fluconazol € um agente antifungico utilizado no tratamento da
candidiase vulvovaginal. Como a bacterioscopia nao evidenciou fungos, o uso de
antifingicos nao trard beneficio e é um erro comum no manejo desse quadro.

b) Incorreta. A nistatina € um antifungico de uso tdépico também voltado para o
tratamento da candidiase. Assim como o fluconazol, nao possui acao sobre a
superpopulacao de lactobacilos ou sobre a acidez vaginal.

c) Correta. O objetivo do tratamento na vaginose citolitica é elevar o pH vaginal para
neutralizar a acidez excessiva e reduzir a proliferacao dos lactobacilos. O bicarbonato
de sédio, utilizado em banhos de assento ou duchas vaginais (diluido em &gua
morna), é a substancia alcalinizante indicada para restaurar o equilibrio do
ecossistema vaginal e aliviar os sintomas.

d) Incorreta. O metronidazol é um antibidtico indicado para o tratamento da vaginose
bacteriana (na qual ha falta de lactobacilos e presenca de bactérias anaerébias) ou
da tricomoniase. Nao tem indicacao na vaginose citolitica.

ajudamedico.com

69



CL%U AjudaMédico

e) Incorreta. A clindamicina é um antibiético de amplo espectro usado em alguns
casos de vaginose bacteriana ou vaginite inflamatéria descamativa. Ndo atua na
correcao do pH e nao é o tratamento para o excesso de lactobacilos.

Questao 66

Analise da imagem:

A mamografia apresentada (incidéncia mediolateral obliqua - MLO) revela uma lesao
densa, bem circunscrita e com calcificacdes grosseiras em seu interior, localizada no
guadrante superior da mama esquerda. Essas calcificacbes sao conhecidas
classicamente como calcificacdes em pipoca (popcorn calcifications). Esse achado é
patognomoénico de um fibroadenoma em processo de involucao (calcificado). Além
disso, observam-se calcificacdes vasculares lineares e paralelas em ambas as
mamas, que também sdo achados benignos comuns em pacientes nessa faixa etaria.

Explicacao das alternativas:

a) Correta. A Categoria 2 do BI-RADS é destinada a achados definitivamente
benignos. O fibroadenoma calcificado (calcificacao em pipoca) e as calcificacoes
vasculares sdao exemplos classicos que permitem ao radiologista afirmar a
benignidade do exame, sem necessidade de investigacao adicional ou
acompanhamento em curto prazo, mantendo-se o rastreio anual de rotina.

b) Incorreta. A Categoria 3 é reservada para achados provavelmente benignos, com
risco de malignidade inferior a 2%, que exigem controle radiolégico em 6 meses.
Como a calcificacao em pipoca é um sinal de certeza de benignidade, a classificacao
correta é a 2.

c) Incorreta. A Categoria 4 indica uma suspeita de malignidade (risco de 2% a 95%) e
requer procedimento invasivo (bidépsia). A imagem ndo apresenta contornos
espiculados, microcalcificacbes pleomorficas ou distorcao arquitetural que
justifiguem essa classificacao.

d) Incorreta. A Categoria 5 é utilizada para lesbes altamente sugestivas de
malignidade (risco superior a 95%), em que a conduta é a bidpsia e o planejamento
terapéutico. A caracteristica da lesao na imagem é oposta ao padrao de malignidade.

e) Incorreta. A Categoria 6 é utilizada exclusivamente para pacientes que ja possuem
diagndstico histopatoldgico de cancer de mama confirmado por bidpsia prévia e que
estdo realizando o exame para acompanhamento ou planejamento cirdrgico.
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Questao 67

A questdo aborda a interpretacao de achados colposcépicos diante de uma citologia
de alto risco (ASC-H - células escamosas atipicas, nao se podendo excluir lesao
intraepitelial de alto grau). Na colposcopia, os achados sao classificados em achados
anormais menores (Grau 1), achados anormais maiores (Grau 2) e achados suspeitos
de invasao.

Alternativa a) Incorreta. O pontilhado fino é caracterizado por capilares finos, de
calibre uniforme e distribuicdo regular. E classificado como um achado colposcépico
menor (Grau 1), geralmente associado a lesGes de baixo grau ou processos
inflamatdrios, possuindo baixo risco de invasao.

Alternativa b) Incorreta. O mosaico regular consiste em campos de epitélio
delimitados por finas linhas vermelhas que formam um padrao geométrico
organizado. Assim como o pontilhado fino, € um achado menor (Grau 1), indicativo de
baixa probabilidade de malignidade invasiva.

Alternativa c) Incorreta. O epitélio acetobranco é uma alteracdo comum que surge
apés a aplicacdao de acido acético. Se for fino e de coloracao clara, € um achado
menor. Se for denso e opaco, € um achado maior (Grau 2). Embora lesbes de alto
grau sejam acetobrancas, o termo isolado nao define o "alto risco de invasao"
solicitado pela questao, que exige um sinal mais especifico de cancer.

Alternativa d) Incorreta. O pdlipo endocervical é uma estrutura benigna que se
projeta do canal cervical. Ndo é considerado um achado colposcépico de suspeicao
para invasdo neopldsica, sendo geralmente um achado incidental e benigno durante
0 exame.

Alternativa e) Correta. Os vasos atipicos representam o achado colposcépico mais
caracteristico e suspeito de cancer invasor. Eles surgem devido a neovascularizacao
tumoral e perdem o padrao de ramificacao normal (dicotdmica). Apresentam-se com
calibres irregulares, trajetos tortuosos e formas bizarras, como saca-rolhas, virgulas,
grampos ou espirais. A presenca de vasos atipicos rompe a superficie epitelial e é o
principal marcador de invasao na colposcopia.

Questao 68
ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente apresenta trés pontos fundamentais que direcionam a escolha do método
contraceptivo:
1. Anemia ferropriva secundaria ao fluxo menstrual intenso (Hb 10 e Ht 32). O
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método ideal deve, preferencialmente, reduzir o volume de sangramento ou
promover amenorreia.

2. Queixa de esquecimento. Métodos que dependem da disciplina diaria ou semanal
da paciente nao sao recomendados.

3. Cefaleia frequente. Embora nao caracterizada como enxaqueca com aura, 0 uso de
estrogénios deve ser avaliado com cautela em pacientes com cefaleias recorrentes.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

a) INCORRETA. O DIU de cobre é um método de longa duracdao (LARC), o que
atenderia a queixa de esquecimento. No entanto, o principal efeito colateral do DIU
de cobre é justamente o aumento do fluxo menstrual e das cédlicas (dismenorreia).
Como a paciente j& possui anemia moderada por fluxo intenso, este método é
contraindicado, pois agravaria o quadro clinico.

b) INCORRETA. O injetavel combinado contém estrogénio e progestogénio. Além de
necessitar de aplicacao mensal (0 que ainda exige disciplina da paciente), o
componente estrogénico ndo é a primeira escolha para quem sofre de cefaleia
frequente. Além disso, ndo é o método mais eficaz para induzir amenorreia e tratar a
anemia em comparacao aos métodos exclusivos de progestogénio.

c) INCORRETA. O anel vaginal € um método combinado (estrogénio + progestogénio)
de uso mensal (troca a cada 3 semanas). Assim como o injetavel, possui estrogénio,
0 que pode piorar a cefaleia, e exige que a paciente se lembre das datas de retirada
e insercao, nao sendo a melhor opcgdo para alguém muito esquecida.

d) INCORRETA. O adesivo hormonal também é um método combinado. Exige trocas
semanais, o que vai contra o perfil de "muito esquecida" da paciente. Além disso,
possui as mesmas restricbes em relacdo ao estrogénio e ao controle do fluxo
menstrual intenso observado nas alternativas B e C.

e) CORRETA. O implante de etonogestrel € um método de longa duracao (LARC), com
validade de 3 anos, o que resolve o problema do esquecimento. E um método
composto apenas por progestogénio (sem estrogénio), sendo seguro para pacientes
com cefaleia. Sua principal caracteristica clinica é a reducao significativa do fluxo
menstrual, frequentemente levando a amenorreia, o que é o tratamento ideal para a
anemia secundaria & hipermenorreia apresentada pela paciente. E, atualmente, o
método contraceptivo mais eficaz disponivel.
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Questao 69

A meta estabelecida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) para a eliminagao do
cancer do colo do Utero como problema de saude publica fundamenta-se no
compromisso conhecido como 90-70-90. O objetivo é que, até 2030, todos os paises
alcancem esses indices para reduzir a incidéncia da doenca para menos de 4 casos
por 100.000 mulheres.

Alternativa a: Incorreta. A alternativa inverte e altera os valores oficiais. A vacinacao
deve atingir 90% das meninas, e nao 70%. O rastreamento tem como meta 70%, e
nao 90%. Além disso, o tratamento adequado deve ser garantido a 90% das
mulheres, e nao 70%.

Alternativa b: Correta. Esta alternativa descreve precisamente os trés pilares da
Estratégia Global:

1. Imunizacao: 90% das meninas devem estar totalmente vacinadas contra o HPV até
os 15 anos de idade.

2. Rastreamento: 70% das mulheres devem ser rastreadas com um teste de alta
performance (como o teste de DNA-HPV) pelo menos duas vezes na vida, sendo a
primeira aos 35 anos e a segunda aos 45 anos.

3. Tratamento: 90% das mulheres diagnosticadas com lesOes precursoras ou cancer
invasivo devem receber tratamento e cuidados adequados.

Alternativa c: Incorreta. Os percentuais de 80% para vacinacao e tratamento e 90%
para rastreamento ndo correspondem aos parametros definidos pela OMS. A
estratégia foca no alcance de 90% na prevengao primaria (vacina) e no desfecho final
(tratamento).

Alternativa d: Incorreta. Embora a meta de tratamento de 90% esteja correta, a
alternativa erra ao sugerir 70% para vacinacao (que deveria ser 90%) e 90% para
rastreamento (que deveria ser 70%).

Alternativa e: Incorreta. A OMS ndo estabeleceu a meta de 90% para os trés pilares.
A meta de rastreamento é fixada em 70% para permitir que os sistemas de saulde
foquem na transicao para testes de base molecular (alta performance), que sao mais
eficazes que a citologia convencional, mas exigem maior investimento em
infraestrutura.
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Questao 70

A Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) é uma sindrome clinica decorrente da ascensao
de microrganismos do trato genital inferior para o trato genital superior. A andlise
das alternativas revela o seguinte:

Alternativa a) Incorreta. Embora a Neisseria gonorrhoeae e a Chlamydia trachomatis
sejam os principais agentes iniciadores, a DIP é uma infeccao polimicrobiana. Ela
frequentemente envolve a microbiota vaginal, incluindo anaerdébios, Gardnerella
vaginalis, estreptococos e bacilos gram-negativos entéricos.

Alternativa b) Correta. O diagnéstico da DIP é predominantemente clinico para evitar
atrasos no tratamento e sequelas futuras. Segundo os critérios de Hager (adotados
pelo Ministério da Saude e CDC), a presenca de dor no abdome inferior associada a
dor a mobilizacdao do colo uterino ou a dor a palpacao anexial sao critérios minimos
para o diagndstico presuntivo. A presenca de secrecao vaginal ou endocervical
purulenta reforga a suspeita clinica.

Alternativa c¢) Incorreta. O tratamento da DIP pode ser realizado de forma
ambulatorial em casos leves e moderados (Estagios | e Il de Monif), utilizando
antibioticoterapia oral e intramuscular. A internacao é indicada apenas em casos
graves (Monif Ill ou IV), gestantes, pacientes que nao toleram via oral, auséncia de
resposta ao tratamento ambulatorial ou quando héa suspeita de urgéncia cirdrgica.

Alternativa d) Incorreta. A DIP é uma das principais causas de infertilidade por fator
tubdrio, dor pélvica cronica e gravidez ectépica. O potencial de sequelas é alto e
aumenta a cada novo episédio da doenca, nao sendo considerada uma condicao
autolimitada e sem impacto reprodutivo.

Alternativa e) Incorreta. A presenca de abscesso tubo-ovariano (Monif Ill) indica
tratamento hospitalar com antibioticoterapia parenteral de amplo espectro. O uso de
antibidticos é fundamental e obrigatério. A abordagem cirdrgica ndo é a primeira
escolha para todos os casos, sendo reservada para situacdes de ruptura do abscesso
(emergéncia), falha do tratamento clinico apds 48-72 horas ou necessidade de
drenagem de colecdes volumosas.

Questao 71

O quadro clinico apresentado é de hipotireoidismo franco (clinico) na gestacao,
caracterizado por TSH elevado (20 muUl/L) e T4 livre reduzido (0,5 ng/dL). O
diagnéstico de hipotireoidismo na gestante é de extrema importancia, pois os
hormonios tireoidianos sao fundamentais para a manutencao da gestacao e para o

desenvolvimento fetal, especialmente no primeiro trimestre, quando o feto depende
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exclusivamente da tiroxina materna.

O hipotireoidismo clinico ndo tratado estd classicamente associado a diversas
complicacbes materno-fetais. Abaixo, analisamos as alternativas:

a) Abortamento espontaneo: Esta alternativa esta correta como risco. A deficiéncia
de hormonios tireoidianos prejudica a fixacdo e o desenvolvimento inicial da
placenta, sendo uma causa importante e evitavel de perda gestacional no primeiro
trimestre.

b) Hipertensdao na gravidez: Esta alternativa estd correta como risco. O
hipotireoidismo aumenta a resisténcia vascular periférica e esta associado a uma
maior incidéncia de distlrbios hipertensivos, incluindo a pré-eclampsia.

c) Descolamento prematuro de membrana: Embora a nomenclatura técnica mais
comum seja descolamento prematuro de placenta (DPP), o termo é frequentemente
usado em questdes para se referir a essa patologia. O hipotireoidismo clinico € um
fator de risco documentado para o descolamento placentario, possivelmente devido
as alteracbes vasculares e placentarias causadas pela hipofuncao tireoidiana.
Portanto, é uma situacgao de risco.

d) Prematuridade: Esta alternativa esta correta como risco. Tanto por causas
espontaneas quanto por indicacoes médicas (devido a complicacbes como a
hipertensao mencionada anteriormente), gestantes com hipotireoidismo tém maior
probabilidade de parto prematuro.

e) Rotura prematura de membranas: Esta é a alternativa correta (o "exceto"). A
rotura prematura de membranas (amniorrexe prematura) estd mais fortemente
associada a fatores como infeccdes geniturinarias, tabagismo, polidramnio ou
sobredistensao uterina. Diferentemente das outras alternativas, ndao ha uma
associacao classica e direta estabelecida na literatura médica entre o hipotireoidismo
e a rotura prematura de membranas pré-parto.

Resumo do caso: O tratamento deve ser iniciado imediatamente com levotiroxina
sédica, visando normalizar os niveis de TSH (geralmente abaixo de 2,5 mUI/L no
primeiro trimestre) para reduzir os riscos de aborto, hipertensao, DPP, prematuridade
e prejuizos ao desenvolvimento neurocognitivo do concepto.
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Questao 72

Para compreender a conduta correta nesta questdao, devemos analisar o cenario de
uma gestante de 14 semanas com sorologia sugestiva de toxoplasmose aguda (IgG e
IgM reagentes).

Andlise dos itens:

Iltem I. Correto. Orientacdes de higiene e dieta fazem parte da prevencao primaria.
Mesmo com sorologia positiva, reforcar a necessidade de consumir carnes bem
cozidas é padrao no pré-natal para evitar a ingestdao de cistos do parasita, além de
ser uma conduta educativa essencial.

Iltem II. Correto. Diante de uma suspeita de infeccao aguda em gestante (IgM e IgG
reagentes), a conduta imediata é iniciar a espiramicina. Este medicamento nao
atravessa a barreira placentaria de forma eficaz para tratar o feto, mas se concentra
na placenta, reduzindo em até 50% o risco de transmissao vertical.

Iltem 1ll. Incorreto. O esquema triplice (sulfadiazina, pirimetamina e acido félico) é
indicado apenas em duas situacdes especificas: qguando ha confirmacao de infeccao
fetal (geralmente por PCR do liquido amnidtico positivo colhido apés 18 semanas) ou
gquando a infeccao materna ocorre no terceiro trimestre (a partir de 30 semanas),
devido ao alto risco de transmissao para o feto. No caso da paciente com 14 semanas
e sem confirmacao de infeccao fetal, o uso inicial é de espiramicina.

Iltem IV. Correto. O teste de avidez para IgG é a ferramenta diagnéstica para tentar
datar o momento da infeccdo. Como a paciente estd com 14 semanas, o teste ainda
é util. Uma alta avidez (geralmente acima de 60%) detectada antes de 16 semanas
de gestacao indica que a infeccao ocorreu ha pelo menos 4 meses, ou seja, antes da
concepcao, descartando risco para o feto e permitindo a suspensao do tratamento.

ltem V. Correto. Assim como a orientacao sobre as carnes, o uso de luvas ao

manipular a terra é uma medida de prevencao primaria, pois o solo pode estar
contaminado com oocistos eliminados por felinos.

Conclusao:

Os itens I, Il, IV e V representam condutas adequadas para o momento clinico
descrito (suspeita de infeccao aguda em idade gestacional precoce). O item Il estd
incorreto por ser uma conduta de segunda linha ou para fases mais avancadas da
gestacao/infeccao confirmada no feto.

Portanto, a alternativa correta é a letra (a).
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Questao 73

Texto Original:

A guestao aborda o manejo da distocia de espaduas, uma emergéncia obstétrica que
ocorre quando o ombro fetal (geralmente o anterior) fica impactado na sinfise pUbica
materna apds a saida da cabeca. O diagndstico é clinico, frequentemente identificado
pelo sinal da tartaruga (retracdo da cabeca fetal contra o perineo). O manejo deve
ser imediato e segue uma sequéncia de manobras especificas.

Alternativa A (Incorreta/Gabarito): A compressao do fundo uterino (manobra de
Kristeller) é absolutamente contraindicada na distocia de espaduas. Ao empurrar o
feto de cima para baixo, a pressao aumenta a impactacao do ombro anterior contra a
sinfise pubica, nao resolvendo a obstrucdo e elevando significativamente o risco de
complicacbes graves, como a lesao definitiva do plexo braquial (paralisia de
Erb-Duchenne) e a ruptura uterina.

Alternativa B (Correta): O desprendimento do braco posterior é uma das manobras
internas mais eficazes quando as manobras iniciais falham. Ao retirar o braco
posterior, reduz-se o diametro biacromial do feto, permitindo que o ombro anterior se
desvencilhne da sinfise pubica. A técnica envolve a flexdo do cotovelo e o
deslizamento do braco sobre o térax fetal.

Alternativa C (Correta): A manobra de McRoberts é o procedimento inicial de escolha.
Consiste na hiperflexao das coxas da paciente sobre o abdome. Essa acao retifica a
curvatura sacra, rotaciona a sinfise pubica superiormente e diminui o angulo de
inclinacdo pélvica, o que frequentemente é suficiente para liberar o ombro impactado
sem necessidade de intervencdes invasivas.

Alternativa D (Correta): A pressao suprapubica (manobra de Mazzanti) é realizada por
um assistente enquanto o médico exerce uma tracao axial suave na cabeca fetal. A
pressao deve ser aplicada lateralmente sobre o ombro anterior para tentar
rotacionad-lo ou aduzi-lo, facilitando sua passagem sob a sinfise pubica. E
frequentemente realizada em conjunto com a manobra de McRoberts.

Alternativa E (Correta): A manobra de Wood, ou manobra do parafuso de Wood, é
uma técnica de rotacao interna. O obstetra insere os dedos na vagina e aplica
pressao na face anterior do ombro posterior, girando o feto em 180 graus (como um

parafuso). O objetivo é transformar o ombro posterior em anterior, liberando a
impactacao.
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Questao 74
Andlise das assertivas:

|. Correta. O misoprostol € um analogo sintético da prostaglandina E1 (PGE1).
Diferente de outras prostaglandinas, como a PGF2-alfa, a PGE1l nao promove
broncoconstricao significativa, sendo inclusive associada a uma leve broncodilatacao.
Por essa razdo, seu uso é seguro em pacientes com asma, ao contrdrio de outros
derivados que sao contraindicados.

Il. Correta. A hiperestimulacao uterina (taquissistolia) é o efeito adverso mais
conhecido e preocupante do misoprostol. O medicamento pode desencadear
contracdes muito frequentes ou prolongadas, o que exige monitorizacao cuidadosa
da frequéncia cardiaca fetal para detectar sinais de sofrimento agudo.

lll. Correta. Evidéncias cientificas, incluindo revisdes sistematicas, demonstram que o
uso de misoprostol € mais eficaz que o placebo ou o uso isolado de ocitocina para o
amadurecimento do colo uterino. Isso resulta em uma reducao no periodo de laténcia
(tempo até o parto) e diminui as taxas de cesarea por falha de inducao.

IV. Correta. Como o misoprostol promove tanto o amadurecimento cervical quanto o
inicio da dinamica uterina, uma proporcao significativa de pacientes entra em
trabalho de parto ativo apenas com o uso da medicacao, o que reduz ou elimina a
necessidade do uso complementar de ocitocina intravenosa.

V. Incorreta. Esta é uma contraindicacdao absoluta nos protocolos obstétricos. O uso
de misoprostol em pacientes com cicatriz uterina prévia (seja por cesarea anterior ou
cirurgias como miomectomia) aumenta drasticamente o risco de ruptura uterina.
Nesses casos, prefere-se o uso de métodos mecanicos (como a sonda de Foley) para
o preparo do colo, se houver indicacao de inducao.

Conclusao: As afirmativas I, Il, lll e IV estdo corretas. Portanto, a alternativa correta é
a (a).

Questao 75

Esta questao aborda as normas éticas estabelecidas pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) sobre o parto cesariano a pedido da gestante, fundamentadas
principalmente na Resolugcao CFM n? 2.284/2020. Vamos analisar cada afirmativa:

Primeira afirmativa: Verdadeira. A Resolucao CFM 2.284/2020 garante que é ético o
médico realizar a cesariana a pedido, desde que respeitada a autonomia da paciente
(seu direito de escolha) e a autonomia do médico (sua liberdade de atuar conforme
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sua consciéncia e conhecimentos técnicos), sempre priorizando a seguranca da mae
e do bebé.

Segunda afirmativa: Verdadeira. Para assegurar a maturidade pulmonar fetal e evitar
complicacdoes da prematuridade iatrogénica, a resolucdo estabelece que, em
gestacdes de risco habitual, a cesariana eletiva a pedido sé pode ocorrer apds as 39
semanas completas de gestacao. O registro exato da idade gestacional e da opcao
da paciente em prontudrio é obrigatoério.

Terceira afirmativa: Verdadeira. O médico tem direito a autonomia profissional. Se o
obstetra nao se sentir confortdvel ou discordar da indicacao de uma cesariana sem
indicacao clinica (apenas por desejo da paciente), ele pode exercer o direito de
recusa. Nesse caso, ele deve encaminhar a gestante a outro profissional ou servico
de saude gue possa atendé-la, garantindo a continuidade da assisténcia.

Quarta afirmativa: Verdadeira. Todo procedimento eletivo e baseado na autonomia
da vontade deve ser formalizado por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Este documento deve explicar os riscos e beneficios tanto do
parto vaginal quanto da cesariana, em linguagem acessivel para que a paciente tome
uma decisao consciente e informada.

Andlise das alternativas:

Como todas as afirmativas sao verdadeiras (V, V, V, V), a alternativa correta é a letra

(a).

a) Correta. Todas as proposicoes refletem fielmente o texto da Resolucao CFM
2.284/2020 e os principios da bioética (autonomia e beneficéncia).

b) Incorreta. A segunda afirmativa é verdadeira; a idade gestacional minima de 39
semanas € uma regra rigida do CFM.

c) Incorreta. A primeira e a terceira afirmativas sao verdadeiras, pois tratam do
direito ético do médico e da paciente.

d) Incorreta. A primeira e a segunda afirmativas estao corretas perante a norma
vigente.

e) Incorreta. Apenas a Ultima afirmativa ser considerada verdadeira ignora todo o
respaldo ético-legal das outras trés.
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Questao 76

Anélise do quadro clinico:

A paciente apresenta um quadro de pré-eclampsia, definido pela hipertensao arterial
(PA 160x110 mmHg) associada a proteindria significativa (3,2 g/24h) em gestante
com mais de 20 semanas de idade gestacional. O quadro é agravado por sintomas de
iminéncia de eclampsia (cefaleia e escotomas) e dor em abdome superior, que
sugere distensdo da capsula de Glisson (envolvimento hepatico). Os exames
laboratoriais revelam disfuncdao de multiplos érgaos, incluindo insuficiéncia renal
(creatinina 1,5 mg/dL).

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O quadro é claramente de gravidade devido aos niveis
pressoricos (PA diastélica maior ou igual a 110 mmHg), aos sintomas neuroldgicos e
visualizacao de alteracOes laboratoriais severas, como plaquetopenia e elevacao de
creatinina.

Alternativa b) Incorreta. Embora a paciente tenha uma pré-eclampsia com sinais de
gravidade, os achados laboratoriais preenchem critérios especificos para um
diagndéstico mais preciso e sindromico, que é solicitado em questbes de provas de
residéncia quando a triade laboratorial esta completa.

Alternativa c) Correta. O diagnéstico é de Sindrome HELLP, que é uma forma grave
de pré-eclampsia caracterizada por trés achados fundamentais presentes no caso: 1)
Hemodlise, indicada pelo DHL (LDH) elevado; 2) Elevacao de enzimas hepaticas (TGO
e TGP elevadas em 3 vezes o valor normal); 3) Plaquetopenia (plaquetas abaixo de
100.000/mm3, no caso, 80.000/mm3).

Alternativa d) Incorreta. A hipertensao gestacional é definida apenas pelo aumento
da pressao arterial apés a 202 semana de gestacdo em paciente previamente
normotensa, sem a presenca de proteinuria ou sinais de disfuncao organica.

Alternativa e) Incorreta. A eclampsia caracteriza-se pela presenca de convulsdes
tonico-clonicas generalizadas em uma gestante com pré-eclampsia, o que nao
ocorreu no relato clinico apresentado.
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Questao 77
Diagnéstico: Mastite Puerperal Aguda.

A paciente apresenta um quadro classico de mastite puerperal, que geralmente
ocorre entre a segunda e a terceira semana apds o parto. Os sintomas incluem febre,
calafrios, mal-estar e sinais inflamatérios localizados (dor, calor, rubor e
endurecimento). O diagnéstico é clinico e o principal agente etioldégico envolvido é o
*Staphylococcus aureus*.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A suspensao do aleitamento na mama afetada é contraindicada. A
estase lactea é um dos principais fatores que agravam o quadro de mastite e
favorecem a formacgao de abscessos. O esvaziamento mamario frequente é parte
fundamental do tratamento. O leite de uma mama com mastite nao é prejudicial ao
recém-nascido saudavel.

b) Incorreta. Embora analgésicos e medidas de suporte sejam importantes para o
conforto da paciente, a presenca de sintomas sistémicos (febre de 38,5 °C e
calafrios) e sinais flogisticos evidentes indica a necessidade de antibioticoterapia. O
tratamento puramente sintomatico aumenta o risco de evolugao para abscesso
mamario.

c) Incorreta. O anti-inflamatério nao hormonal (AINH) pode ser utilizado como
adjuvante para reduzir a dor e o edema, mas ndo deve ser a Unica conduta. Como ha
um processo infeccioso bacteriano estabelecido com repercussao sistémica, o uso de
antibiodticos é indispensavel.

d) Correta. O tratamento padrao da mastite puerperal baseia-se em dois pilares:
antibioticoterapia e manutencao do esvaziamento mamario. Os antibidticos de
escolha devem ter cobertura para *S. aureus* (como cefalexina ou dicloxacilina). A
amamentacdo deve ser mantida e, se o esvaziamento pelo bebé for incompleto
devido a dor ou ingurgitamento, a ordenha manual ou mecanica deve ser realizada
apdés as mamadas.

e) Incorreta. A drenagem cirdrgica esta indicada apenas na presenca de abscesso
mamario, que é caracterizado clinicamente pela presenca de flutuacdo ao exame
fisico ou confirmado por ultrassonografia. O enunciado afirma explicitamente que nao
ha flutuacao palpéavel, tratando-se, portanto, de uma fase de celulite/mastite sem

colecao purulenta organizada.
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Questao 78

DIAGNOSTICO: O quadro clinico descrito apresenta os critérios classicos de Amsel
para o diagnéstico de vaginose bacteriana (VB): conteddo vaginal homogéneo, teste
das aminas (Whiff test) positivo e presenca de "clue cells" (células-alvo) na
bacterioscopia. A VB na gestacao esta associada a riscos como ruptura prematura de
membranas e parto prematuro, devendo ser tratada quando sintomatica.

TRATAMENTO E ALERGIA: O tratamento padrdo-ouro para a vaginose bacteriana é
realizado com metronidazol (oral ou vaginal). No entanto, a questao ressalta que a
paciente é alérgica ao metronidazol. Nestes casos, conforme as diretrizes do
Ministério da Saude e da CONITEC, a alternativa terapéutica de escolha é a
clindamicina.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

a) INCORRETA. O miconazol é um antifingico do grupo dos imidazéis, indicado para o
tratamento da candidiase vulvovaginal. A candidiase apresenta-se tipicamente com
corrimento esbranquicado e grumoso (aspecto de leite coalhado) e prurido, o que
difere do quadro de vaginose bacteriana descrito.

b) CORRETA. A clindamicina é uma lincosamida com excelente acdao contra bactérias
anaerdbias e Gardnerella vaginalis. E a droga de escolha para o tratamento da VB em
pacientes com hipersensibilidade ao metronidazol. Pode ser utilizada na forma de
creme vaginal (2% por 7 dias) ou por via oral (300 mg duas vezes ao dia por 7 dias).

c) INCORRETA. A amoxicilina é uma penicilina de amplo espectro, mas nao é
considerada droga de primeira ou segunda linha para vaginose bacteriana, pois nao
atinge as concentracdes ou a eficacia necessaria contra os agentes causadores da
VB.

d) INCORRETA. A cefalexina é uma cefalosporina de primeira geracao, utilizada
principalmente para infeccoes de tecidos moles (pele) ou infeccdes do trato urinario.
Nao possui espectro de acao adequado para o tratamento da flora polimicrobiana da
vaginose bacteriana.

e) INCORRETA. A nitrofurantoina € um agente antimicrobiano com acao restrita ao
trato urinario inferior (bexiga), sendo utilizada para o tratamento de cistites. Ela nao
atinge niveis terapéuticos na mucosa vaginal e ndo tem acao contra os agentes da
VB.
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Questao 79

Esta questao aborda as atualizacOes trazidas pela Lei 14.443/2022, que alterou a Lei
do Planejamento Familiar (Lei 9.263/1996) no Brasil. As mudancas visam
desburocratizar o acesso aos métodos de esterilizacao voluntaria.

Alternativa A: Incorreta. A nova lei reduziu a idade minima para a realizacao da
lagueadura e da vasectomia de 25 para 21 anos.

Alternativa B: Correta. Uma das mudancas mais significativas da Lei 14.443/2022 foi
a revogacao do dispositivo que exigia o consentimento expresso do conjuge para a
realizacao do procedimento de esterilizacdo voluntaria. Atualmente, a decisao cabe
exclusivamente ao individuo, desde que respeitados os critérios de idade ou nimero
de filhos.

Alternativa C: Incorreta. A legislacao anterior proibia a realizacdao da laqueadura
durante o periodo de parto ou abortamento (salvo em casos de risco de vida ou
sucessivas cesarianas anteriores). A nova lei agora permite a esterilizacao durante o
parto, desde que a paciente tenha manifestado sua vontade com pelo menos 60 dias
de antecedéncia e que as condi¢cdes médicas sejam favoraveis.

Alternativa D: Incorreta. Embora o acompanhamento multiprofissional e o
aconselhamento para evitar decisOes precipitadas continuem sendo necessarios, o
intervalo minimo entre a manifestacao da vontade e o procedimento cirdrgico é de
60 dias, e nao de 90 dias.

Alternativa E: Incorreta. A lei estabelece critérios alternativos e nao cumulativos: a
esterilizacdo pode ser feita por quem tem capacidade civil plena e idade minima de
21 anos OU por quem possui, pelo menos, dois filhos vivos (neste ultimo caso,
independentemente da idade). Portanto, uma mulher de 22 anos sem filhos pode
realizar o procedimento legalmente.

Questao 80

Anélise do Caso Clinico:

O quadro descreve uma puérpera com sinais claros de choque hipovolémico
(hipotensao, taquicardia, pele fria) decorrente de uma hemorragia pds-parto (HPP). O
achado de exame fisico de Utero flacido e aumentado de volume é patognomonico de
atonia uterina, que é a incapacidade do miométrio de se contrair adequadamente
para realizar a hemostasia (ligaduras vivas de Pinard).

Andlise das Alternativas:
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Alternativa A: Incorreta. A principal causa de hemorragia pés-parto no mundo é a
atonia uterina (disturbio do tonus), sendo responsavel por aproximadamente 70% a
80% dos casos. As laceracbes de canal (trauma) sao causas importantes, mas
ocorrem em uma frequéncia muito menor, em torno de 20%.

Alternativa B: Incorreta. Embora a reposicao volémica com cristaloides seja um pilar
fundamental no manejo do choque hemorragico para manter a perfusao tecidual, ela
sozinha nao trata a causa do sangramento. Se o Utero estd atbnico, é imperativo o
uso de medidas uterotdnicas e manobras mecanicas para cessar a perda sanguinea.

Alternativa C: Correta. Esta alternativa descreve exatamente a epidemiologia e a
conduta inicial padrao para a atonia uterina. Diante de um Utero flacido, o protocolo
de HPP (conhecido como Quarto Estdgio do Parto ou Periodo de Greenberg) preconiza
a massagem uterina bimanual (manobra de Hamilton) e o uso imediato de ocitocina
intravenosa como primeira linha. Outros uterotbnicos, como metilergonovina e
misoprostol, podem ser adicionados conforme a necessidade.

Alternativa D: Incorreta. A curetagem uterina é o tratamento indicado quando a
causa da hemorragia é a retencao de restos placentarios (tecido). No caso clinico em
guestao, a descricao de Utero flacido direciona o diagnéstico para atonia (tbnus) e
nao para retencdao. A curetagem é um procedimento invasivo e nao é a primeira
escolha universal para todo sangramento pds-parto.

Alternativa E: Incorreta. A histerectomia puerperal é considerada uma medida de
excecao e de Ultima instancia no manejo da HPP. Ela sé deve ser indicada quando
todas as medidas clinicas (uteroténicos), mecanicas (baldo de tamponamento) e
cirdrgicas conservadoras (suturas de B-Lynch, ligadura de artérias hipogastricas)
falharem em controlar a hemorragia. Indicar histerectomia imediata em todos os
casos seria uma conduta iatrogénica e desnecessariamente radical.

Questao 81
Andlise detalhada da questdo sobre o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP):

O Método Clinico Centrado na Pessoa é o modelo assistencial que fundamenta a
Medicina de Familia e Comunidade, surgindo como uma alternativa ao modelo
biomédico tradicional. Ele foca ndo apenas na patologia, mas na pessoa de forma
integral.

Alternativa a) Incorreta. No MCCP, faz-se a distincdo entre "disease" (doenca) e
"iliness" (enfermidade ou experiéncia da doenca). A dimensao objetiva, evidenciada
por sinais, sintomas e alteracdes fisiopatoldgicas, corresponde a "doenca" (disease).
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A "experiéncia da doenca" (illness) é estritamente subjetiva, composta pelo acrénimo
SIFE: Sentimentos do paciente, ldeias sobre o que estd ocorrendo, impacto na
Funcionalidade e Expectativas em relacao ao médico e ao tratamento.

Alternativa b) Incorreta. O método busca justamente a quebra da hierarquia rigida do
modelo paternalista. Uma das quatro etapas principais do MCCP é a "Elaboracao de
um Plano Conjunto" (Finding Common Ground), em que médico e paciente definem
metas e tratamentos de forma compartilhada. O paciente é visto como um sujeito
ativo e autdbnomo, nao passivo.

Alternativa c) Correta. Esta é a esséncia do MCCP. Enquanto o modelo convencional
(biomédico) prioriza o dado objetivo e a cura da patologia, o MCCP resgata a
subjetividade do paciente sem abandonar o rigor técnico-cientifico. Ele equilibra a
busca pelo diagndstico nosolégico (objetivo) com a compreensao da experiéncia
vivida pelo individuo (subjetivo), integrando ambos para um cuidado mais eficaz.

Alternativa d) Incorreta. O MCCP é multidimensional por definicao. Além da dimensao
biolégica, ele obrigatoriamente explora a pessoa como um todo (incluindo o ciclo de
vida e aspectos espirituais) e o contexto (familia, suporte social, trabalho e cultura),
oferecendo amplo espaco para todas as dimensdes que influenciam o processo
salde-doenca.

Alternativa e) Incorreta. A concepcao de doenca apenas como mau funcionamento
organico ou alteracao tecidual é a base do Modelo Biomédico Flexneriano. O MCCP
entende a doenca dentro de um modelo biopsicossocial, no qual a patologia é apenas
uma das partes a serem avaliadas no encontro clinico.

Questao 82

O Registro Médico Orientado por Problemas (RMOP) é a base estrutural do Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC) no SUS e utiliza o método SOAP (Subjetivo, Obijetivo,
Avaliacao e Plano). Vamos analisar cada alternativa:

Alternativa a) Incorreta. O registro do exame fisico no RMOP compde a letra O
(Objetivo) do acronimo SOAP. Embora a organizacao do prontudrio mude, a técnica
de descricao e o conteddo do exame fisico geral e especifico seguem os preceitos da
semiologia médica tradicional. O que muda é a estrutura na qual essa informacao é
inserida, nao a natureza do exame em si.

Alternativa b) Incorreta. O cuidado na Atencao Primaria a Saude (APS) é
fundamentado em atributos como a longitudinalidade, a integralidade e a
coordenacao do cuidado, focando na pessoa e nao apenas na doenca. O modelo
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hospitalocéntrico é focado na cura de episddios agudos, na fragmentacdao por
especialidades e em ambiente controlado, sendo diametralmente oposto a Idgica da
APS.

Alternativa c) Incorreta. Na APS, o médico lida frequentemente com sintomas
indiferenciados e condicdes de alta incerteza diagndstica. Diferentemente do
ambiente hospitalar ou de especialidades focais, nos quais os diagndésticos costumam
chegar mais refinados, o médico de familia e comunidade maneja a complexidade
clinica e psicossocial antes mesmo de uma definicao nosoldgica final.

Alternativa d) Correta. Esta é a definicao classica de Lawrence Weed para o RMOP.
Um "problema" nao é necessariamente um diagndstico médico fechado (como
Diabetes Mellitus). Pode ser um sinal, um sintoma, uma condicao social, um fator de
risco ou uma preocupacao do paciente que demande atencdo da equipe de saude ou
que impacte significativamente sua vida. Exemplos: "Desemprego", "Tabagismo",
"Cefaleia a esclarecer" ou "Luto".

Alternativa e) Incorreta. O RMOP preconiza que os problemas sejam registrados com
o0 maior nivel de especificidade e certeza possivel no momento. Deve-se evitar
termos vagos ou registros imprecisos. Se o diagndstico ainda nao foi estabelecido,
registra-se o sinal ou sintoma (Ex.: "Dor abdominal em hipocondrio direito" em vez de
"Mal-estar abdominal"). O registro deve ser util para a continuidade do cuidado.

Questao 83

Alternativa A: Incorreta. A baciloscopia de escarro (pesquisa de BAAR) apresenta
sensibilidade limitada, podendo ser negativa em cerca de 20% a 50% dos casos de
tuberculose pulmonar ativa. O diagnéstico ndo é descartado por um resultado
negativo, sendo necessario prosseguir a investigacdo com Teste Rapido Molecular
(TRM-TB), cultura ou avaliacao clinico-radioldgica, especialmente em pacientes
imunossuprimidos e criangas.

Alternativa B: Incorreta. O esquema RHZE (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol) é o esquema padrdao para a fase intensiva do tratamento, que dura os
primeiros 2 meses. A fase de manutencao, que dura os 4 meses subsequentes (no
esquema basico de 6 meses), utiliza apenas a Rifampicina e a Isoniazida (esquema
4RH).

Alternativa C: |Incorreta. O Teste Rapido Molecular para Tuberculose
(TRM-TB/GeneXpert), utilizado rotineiramente no Brasil, identifica o DNA do complexo
Mycobacterium tuberculosis e a resisténcia a Rifampicina. A Rifampicina é utilizada
como marcador de multirresisténcia, mas o teste padrdo nao detecta resisténcia
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isolada a Isoniazida.

Alternativa D: Correta. Espera-se que, com o tratamento adequado e boa adesao,
ocorra a negativacdo da baciloscopia (conversao) até o final do segundo més. A
persisténcia de resultados positivos no final da fase intensiva (22 més) é um sinal de
alerta que exige a investigacao de faléncia terapéutica, ma adesao ou resisténcia do
bacilo as drogas, sendo mandatéria a realizacao de cultura e teste de sensibilidade.

Alternativa E: Incorreta. A fase intensiva (2RHZE) tem como objetivos principais a
reducdo drastica da carga bacilar, a melhora clinica e a interrupcdo da transmissao.
No entanto, ela nao é capaz de eliminar todos os bacilos, especialmente os que se
encontram em estado de laténcia ou persistentes (metabolicamente menos ativos).
Por isso, a fase de manutencao é essencial para eliminar esses bacilos
remanescentes e evitar a recidiva da doenca.

Questao 84

Alternativa (a) - Correta: A epidemiologia da tuberculose no Brasil destaca grupos
especificos com vulnerabilidade social e biolégica aumentada. A populacao indigena
apresenta um risco de adoecimento significativamente maior que a média nacional
(cerca de 3 vezes mais). Imigrantes, especialmente os vindos de paises com alta
carga da doenca, também sao considerados prioritdrios para acdes de controle
devido as condicdoes de deslocamento e adaptacao. Outros grupos de risco incluem
pessoas em situacao de rua, pessoas privadas de liberdade e pessoas vivendo com
HIV.

Alternativa (b) - Incorreta: Embora o esquema de 9 meses com isoniazida (9H) tenha
sido utilizado no passado, as recomendacodes atuais do Ministério da Saude priorizam
esguemas mais curtos para aumentar a adesao. Atualmente, as opcdes preferenciais
para o Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT) sao o esquema 3RH (rifampicina
+ isoniazida por 3 meses), o0 4R (rifampicina por 4 meses) ou o 3HP (rifapentina +
isoniazida semanal por 3 meses). O esquema com isoniazida isolada, quando
indicado, é preferencialmente de 6 meses (6H).

Alternativa (c) - Incorreta: O alvo principal da busca ativa ou passiva na comunidade
é o chamado "sintomatico respiratério". De acordo com os protocolos de salde
publica, o foco inicial de triagem é a pessoa com tosse por 3 semanas ou mais.
Embora febre e perda de peso sejam sintomas classicos da TB, a tosse é o sinal
clinico primordial para o rastreio e controle da transmissao na comunidade.

Alternativa (d) - Incorreta: A definicdo de sintoméatico respiratério (tosse por 3
semanas) serve para a populacao geral. No caso de contatos de pacientes com TB
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pulmonar ou laringea, a investigacao deve ser imediata e mais rigorosa. Para esses
contatos, qualquer tempo de tosse justifica a investigacao diagndstica, nao sendo
necessario aguardar as 3 semanas. Além disso, mesmo contatos assintomaticos
devem ser avaliados para identificar infeccao latente.

Alternativa (e) - Incorreta: O Teste Molecular Rapido (TRM-TB) baseia-se na deteccdo
do DNA do *Mycobacterium tuberculosis*. Como o material genético pode
permanecer viavel no organismo mesmo apds a morte dos bacilos pelo tratamento, o
teste pode continuar dando resultado "detectado" por muito tempo, sem que isso
signifique falha terapéutica. Portanto, o TRM-TB é uma ferramenta diagndstica e nao
serve para monitorar a resposta ao tratamento. O acompanhamento da cura e da
resposta terapéutica é feito obrigatoriamente por meio da baciloscopia mensal de
escarro.

Questao 85

Alternativa a: Incorreta. A baciloscopia da linfa € um exame complementar Util para a
classificacao operacional do paciente, mas possui baixa sensibilidade, especialmente
nas formas paucibacilares. Um resultado negativo nao exclui o diagndstico de
hanseniase; portanto, ela ndo é considerada a principal ferramenta diagndstica.

Alternativa b: Incorreta. A forma indeterminada é a fase inicial da doenca.
Caracteriza-se clinicamente por uma ou poucas manchas hipocrémicas com alteracao
de sensibilidade (geralmente perda da sensibilidade térmica e/ou dolorosa), mas sem
o comprometimento de troncos nervosos (neurites) ou deformidades, que surgem em
estagios mais avancados ou formas polares.

Alternativa c: Incorreta. Embora os termos PB (paucibacilar) e MB (multibacilar)
definam a classificacao e o tempo de tratamento, o manejo atual tem buscado a
simplificacao. Além disso, no contexto de provas de residéncia, a afirmacao sobre o
diagnéstico clinico (alternativa d) é sempre considerada a prioridade maxima e a
base da estratégia de saude publica para o controle da doenca.

Alternativa d: Correta. O diagndéstico da hanseniase no Brasil, seguindo as normas do
Ministério da Saude e da Organizacao Mundial da Saude, é eminentemente clinico e
epidemioldgico. Ele é realizado por meio do exame fisico dermatoneuroldgico,
buscando identificar lesdes de pele com perda de sensibilidade e o espessamento ou
dor em nervos periféricos. Ndo é necessario aguardar exames laboratoriais para
instituir o tratamento se os critérios clinicos forem preenchidos.

Alternativa e: Incorreta. A forma tuberculoide é classificada como paucibacilar. Nela,
0 organismo apresenta uma resposta imune celular eficiente contra o Mycobacterium
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leprae, o que limita a replicacao bacteriana. Consequentemente, ha poucos ou
nenhum bacilo detectdvel nos exames. A forma rica em bacilos é a virchowiana
(lepromatosa).

Questao 86
COMENTARIO DA QUESTAO

Alternativa a) Incorreta. Embora o tatu (Dasypus novemcinctus) e alguns primatas
sejam reservatérios conhecidos na natureza, a principal fonte de infeccdo e

transmissao do Mycobacterium leprae para o ser humano é o préprio ser humano
doente, sem tratamento, que elimina o bacilo pelas vias aéreas superiores.

Alternativa b) Incorreta. O M. leprae apresenta tropismo preferencial pela pele e
pelos nervos periféricos. Embora a orquite possa ocorrer como complicacdo em casos
avancados da forma virchowiana ou durante estados reacionais tipo 2, ela nao é a
manifestacao primaria nem a principal complicacao da doenca.

Alternativa c) Incorreta. As reacdes hansénicas sao episédios agudos de inflamacao
decorrentes de respostas imunolégicas do hospedeiro aos antigenos do bacilo. O
tratamento dessas reacdes nao é feito com antibiéticos, mas sim com medicamentos
imunomoduladores e anti-inflamatérios, como a prednisona (reacdes tipo 1 e 2) e a
talidomida (especifica para a reacdao tipo 2/eritema nodoso hansénico). Os
antibiodticos (poliquimioterapia) tratam a infeccao em si, e nao o processo reacional
agudo.

Alternativa d) Correta. A hanseniase é uma doenca cujo espectro clinico depende
diretamente da resposta imune celular do hospedeiro. No polo virchowiano
(multibacilar), ha uma deficiéncia na imunidade celular especifica contra o M. leprae
(perfil Th2), o que impede a contencao da multiplicacao bacilar, resultando em alta
carga bacteriana e disseminacao da doenca. No polo oposto (tuberculoide), a
imunidade celular é eficiente (perfil Thl), limitando a doenca a poucos troncos
nervosos ou lesdes cutaneas.

Alternativa e) Incorreta. A hanseniase neural pura caracteriza-se pelo
comprometimento de troncos nervosos sem a presenca de lesdes cutaneas. Como
geralmente se comporta como uma forma paucibacilar, a baciloscopia da linfa
(coletada em lobos auriculares e cotovelos) costuma ser negativa. O diagndstico é
essencialmente clinico, apoiado por exames como a eletroneuromiografia e, em
casos selecionados, a bidpsia de nervo periférico.

Gabarito: Letra d.
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Questao 87
Comentario da questao:

Alternativa a) Incorreta. Embora o teste rapido seja um teste treponemal e
amplamente utilizado na atencao primaria para o rastreio e inicio imediato do
tratamento (especialmente em gestantes ou em casos com alta suspeita), o
diagndstico definitivo e o seguimento laboratorial dependem, idealmente, da
realizacao de um teste nao treponemal (como o VDRL) para confirmar a atividade da
doenca e servir de parametro para o controle de cura.

Alternativa b) Correta. Os testes nao treponemais (VDRL ou RPR) sao quantitativos
(expressos em titulos, como 1:16, 1:4, etc.), o que permite o acompanhamento da
gueda desses titulos apds o tratamento. Ja os testes treponemais (como o teste
rapido ou o FTA-Abs) tendem a permanecer reagentes pelo resto da vida (cicatriz
sorolégica) na maioria dos pacientes, nao servindo para o controle de cura.

Alternativa c) Incorreta. A benzilpenicilina benzatina é a Unica droga de primeira
escolha e a Unica eficaz para o tratamento da gestante e para a prevencao da sifilis

congénita (atravessa a barreira placentaria). A doxiciclina é contraindicada na
gestacao por causar riscos ao feto, como alteracdes ésseas e dentarias.

Alternativa d) Incorreta. O tempo de controle de cura varia conforme o estdgio da
doenca e a condicao do paciente. Na sifilis primdria, secundéria e latente recente, o
seguimento é feito trimestralmente até 12 meses (3, 6, 9 e 12 meses). No entanto,
na sifilis tardia ou de duracao ignorada, o controle deve ser feito até 24 meses. Em
gestantes, o controle deve ser mensal até o parto.

Alternativa e) Incorreta. A sifilis secundaria é classificada como sifilis recente (com
menos de um ano de evolucado). O tratamento recomendado é uma dose Unica de 2,4
milhdes de unidades (Ul) de benzilpenicilina benzatina (1,2 milhdao em cada gluteo).
O esquema de 7,2 milhdes de unidades (divididas em trés doses semanais de 2,4
milhdes) é reservado para a sifilis tardia, latente tardia ou de duracao ignorada.

Questao 88

Para compreender a questao, é fundamental diferenciar os conceitos de incidéncia e
prevaléncia, que sao os pilares da epidemiologia descritiva.

Alternativa a: Incorreta. A analogia classica é justamente o contrério: a prevaléncia é
comparada a uma fotografia, pois revela quantos casos (novos e antigos) existem em
um determinado momento. Ja a incidéncia é comparada a um filme, pois acompanha
o surgimento de novos casos ao longo de um intervalo de tempo.
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Alternativa b: Incorreta. Os conceitos estdo invertidos. O coeficiente de incidéncia é
dinamico, pois monitora a mudanca do status de salde para doenca em uma
populacao. O coeficiente de prevaléncia é considerado estatico, pois faz um corte
transversal da situacao epidemioldgica.

Alternativa c: Correta. A incidéncia mede a frequéncia com que casos novos de uma
doenca surgem em uma populacao anteriormente sadia (sob risco) durante um
periodo especifico. Por isso, ela é descrita como a "velocidade" ou o fluxo de novos
eventos, representando a forca de morbidade de uma doenca.

Alternativa d: Incorreta. O risco de contrair uma doenca é medido pelo coeficiente de
incidéncia. A prevaléncia, por sua vez, mede a magnitude ou a carga da doenca em
uma populagao, sendo influenciada tanto pela incidéncia quanto pela duracdo da
doenca (cura ou 6bito).

Alternativa e: Incorreta. Incidéncia e prevaléncia sao indicadores de morbidade, ou
seja, tratam da ocorréncia de doencas. Indicadores de mortalidade sao aqueles que
mensuram a ocorréncia de ébitos em uma populacao.

Questao 89

Alternativa A: Incorreta. Embora a principal via de transmissao do virus da hepatite A
seja a fecal-oral, a transmissao sexual esta bem documentada, ocorrendo
principalmente através do contato oroanal. Surtos entre homens que fazem sexo com
homens (HSH) sao relatados com frequéncia na literatura médica e em boletins
epidemioldgicos.

Alternativa B: Incorreta. No Brasil, conforme as diretrizes do Ministério da Saude e do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), a vacinacao contra a hepatite B é
recomendada e disponibilizada para todas as pessoas, independentemente da idade
ou de condicoes especificas de vulnerabilidade, desde 2016.

Alternativa C: Correta. A uretrite gonocdcica, quando nao tratada adequadamente,
pode levar a ascensdo do patdgeno pelo trato urogenital masculino. Isso resulta em
complicacoes locais e sistémicas, sendo a prostatite uma das principais complicacoes
locais, juntamente com a epididimite, a orquite e a formacao de abscessos.

Alternativa D: Incorreta. O protocolo de manejo sindromico das uretrites do Ministério
da Saude recomenda, como primeira opcao para casos sem identificacdo de agente,
a associacao de ceftriaxona 500 mg (via intramuscular, dose Unica) para cobrir o
gonococo e azitromicina 1 g (via oral, dose Unica) para cobrir a clamidia. A doxiciclina
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é considerada uma alternativa em esquemas especificos ou na impossibilidade de
uso da azitromicina, mas nao compde a primeira escolha do esquema padrao atual.

Alternativa E: Incorreta. A donovanose é, de fato, uma IST crénica e progressiva,
porém é causada pela bactéria Klebsiella granulomatis (antigamente chamada de

Calymmatobacterium granulomatis). A bactéria Haemophilus ducreyi é o agente
etioldgico do cancro mole (cancroide).

Questao 90

7

O genograma é uma ferramenta gréafica essencial na Estratégia Saude da Familia,
permitindo visualizar a estrutura familiar, os padrdoes de relacionamento e a heranca
de doencas ao longo das geracdes. Abaixo, analisamos detalhadamente cada
alternativa:

Alternativa A: Incorreta. A construcao do genograma nao se inicia obrigatoriamente
pela pessoa mais idosa. Ela parte da pessoa-indice (também chamada de probando
ou caso-indice), que é o paciente que motivou o atendimento ou o foco do estudo. A

pessoa-indice é identificada graficamente por um quadrado ou circulo com linha
dupla.

Alternativa B: Incorreta. Nao é necessaria a presenca fisica de todos os familiares. O
genograma é construido a partir das informacdes fornecidas pelo paciente ou pelos
membros da familia presentes na consulta, podendo ser complementado e atualizado
ao longo do acompanhamento longitudinal.

Alternativa C: Correta. De acordo com a teoria sistémica familiar (McGoldrick e
Gerson), o genograma permite identificar estressores. Os estressores verticais
referem-se aos padroes relacionais e de funcionamento que sao transmitidos através
das geracOes (mitos, segredos, tabus, legados). Ja os estressores horizontais
referem-se aos eventos que ocorrem ao longo do tempo no ciclo de vida da familia,
como nascimentos, mortes, doencas agudas, mudancas ou crises situacionais.

Alternativa D: Incorreta. Para que o genograma cumpra sua funcao de identificar
padroes transgeracionais (bioldgicos e comportamentais), recomenda-se que ele
contenha, no minimo, trés geracbées. Com apenas duas geracdes, a analise da
dinamica familiar e da heranca genética fica limitada.

Alternativa E: Incorreta. Na convencao grafica do genograma:

1. Os homens sdo representados por quadrados e as mulheres por circulos.
2. Em um casal, o homem é posicionado a esquerda e a mulher a direita.
3. A idade é escrita dentro do simbolo ou logo acima dele.
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Questao 91
Comentério da Questao:

A polifarmacia, geralmente definida como o uso concomitante de cinco ou mais
medicamentos, é um fendmeno crescente que aumenta o risco de reacdes adversas,
interacoes medicamentosas e iatrogenias. O manejo adequado exige uma
abordagem centrada na pessoa e vigilancia continua.

Alternativa A: Incorreta. O periodo pds-hospitalizacdo € um dos momentos de maior
vulnerabilidade para o paciente. A transicao do cuidado entre o hospital e o domicilio
frequentemente apresenta falhas na conciliacao medicamentosa, com risco elevado
de duplicacdo terapéutica, omissao de doses essenciais e prescricao de
medicamentos desnecessarios iniciados apenas para o0 contexto agudo da
internacao.

Alternativa B: Incorreta. Embora a polifarmécia seja mais comum em idosos devido a
multimorbidade, pacientes jovens também sofrem com os efeitos prejudiciais do
excesso de medicamentos. Eles podem apresentar efeitos colaterais graves,
interacdes medicamentosas que comprometem a eficacia do tratamento e reducao
da adesao terapéutica devido a complexidade do regime prescrito.

Alternativa C: Incorreta. O processo de desprescricao deve ser planejado e, muitas
vezes, envolve a reducdao gradual da dose (desmame) para evitar sindromes de
abstinéncia ou o efeito rebote da condicao clinica tratada. Simplesmente interromper
a medicacao sem considerar a reducao da dose pode ser perigoso para o paciente.

Alternativa D: Incorreta. Este € um conceito equivocado de medicalizacao da vida.
Um bom cuidado em saude foca na prevencao, promocao e tratamento, o que muitas
vezes envolve medidas nao farmacoldgicas (estilo de vida, psicoterapia, fisioterapia).
O conceito de prevencao quaternaria reforca que, muitas vezes, o melhor cuidado é
proteger o paciente de intervencdes médicas desnecessarias.

Alternativa E: Correta. Esta alternativa descreve a base do manejo da polifarmécia na
Atencdo Primaria. Cada paciente possui metas terapéuticas, expectativas e condicdes
fisioldgicas Unicas (como funcao renal e hepatica). A revisdao regular da lista de
medicamentos (Conciliacao Medicamentosa) é essencial para identificar farmacos
gue ndo possuem mais indicacdo, garantindo a seguranca e a eficdcia do tratamento
a longo prazo.
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Questao 92

A questdao aborda os niveis de prevencdao e a histdéria natural da doenca,
correlacionando-os com a pratica na Atencao Primaria a Saude (APS). A imagem
apresenta uma sequéncia cronolégica dividida em quatro etapas. Para responder
corretamente, é necessario identificar a progressao classica da medicina preventiva:

1. Primario: Ocorre antes do desenvolvimento da doenca, focando na reducdo da
incidéncia (promocao da salde e protecao especifica, como vacinas).

2. Secundario: Ocorre apés o inicio da patologia, mas geralmente em fase
assintomatica, focando no rastreamento e no diagnéstico precoce para evitar a
evolucao do quadro.

3. Terciario: Foca no tratamento curativo, na reabilitacdo e na reducao de
incapacidades e sequelas de doencas ja estabelecidas e sintomaticas.

4. Quaternario: Refere-se a prevencao quaternaria, que visa detectar pacientes em
risco de excesso de intervencdo médica (iatrogenia) e protegé-los de tratamentos
desnecessarios ou futeis. Na imagem, o item 4 estd associado ao termo "Paliativo". A
prevencao quaternaria é fundamental nos cuidados paliativos, pois busca evitar a
distandsia (prolongamento do sofrimento por meios artificiais) e garantir uma
assisténcia ética, centrada na dignidade e na qualidade de vida, evitando danos
causados pelo sistema de saude.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. O termo quinquenario refere-se a um nivel de prevencao ainda pouco
difundido, focado na prevencdo do adoecimento do préprio profissional de saldde ou
em guestbes de politicas publicas globais, nao se encaixando na sequéncia
cronolégica apresentada de 1 a 4.

b) Incorreta. O nivel secundario corresponde ao item 2 da figura, no qual o foco é o
rastreamento (screening).

c) Incorreta. O nivel terciario corresponde ao item 3 da figura, cujo foco é o
tratamento curativo e a reabilitacao do paciente.

d) Correta. O item 4 segue a ordem numérica dos niveis de prevencao. No contexto
da medicina baseada na pessoa, a prevencao quaternaria atua justamente no limite
em que a intervencao médica pode se tornar maléfica, o que é um pilar central na
filosofia dos cuidados paliativos indicados na imagem.

e) Incorreta. "Primério aplicado" ndao é uma nomenclatura reconhecida na literatura
médica ou em saude coletiva para definir niveis de prevencdo. O nivel primario ja
estad corretamente identificado no inicio da linha do tempo da imagem.
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Questao 93

Alternativa (a): Correta. A desprescricdo é o processo planejado e supervisionado de
reducao de dose ou interrupcao de medicamentos que podem estar causando danos
ou que nao possuem mais beneficio clinico para o paciente. Portanto, ela atua
diretamente na reducdo da terapéutica inadequada e no combate a polifarmacia,
especialmente em idosos, visando melhorar a qualidade de vida e reduzir eventos
adversos.

Alternativa (b): Incorreta. Na Atencdo Primaria a Saude, o papel central da
desprescricao é do médico generalista ou de familia. Este profissional detém a visao
longitudinal e holistica do paciente, coordenando o cuidado entre os diversos
especialistas focais. Embora o especialista possa sugerir a suspensao, € o médico da
atencao primaria quem geralmente gerencia a lista global de medicamentos e a
adesao do paciente.

Alternativa (c): Incorreta. A definicao de desprescricao ndo esta vinculada a categoria
profissional de quem realizou a prescricao original. Ela se aplica a qualquer
medicamento (prescrito por médicos de diferentes especialidades ou outros
profissionais habilitados) que, no momento da reavaliacdo clinica, ndo apresente
mais uma relacdo risco-beneficio favoravel.

Alternativa (d): Incorreta. A medicina raramente trabalha com certezas absolutas. A
desprescricao envolve uma analise de riscos e beneficios e deve ser pactuada com o
paciente. O processo exige monitoramento préximo, pois existe a possibilidade de
retorno de sintomas ou necessidade de reintroducao da terapia, o que invalida o
conceito de "certeza absoluta" no momento da retirada.

Alternativa (e): Incorreta. Existem ferramentas consagradas, validadas e amplamente
aceitas na literatura médica para identificar medicamentos potencialmente
inapropriados. Os exemplos mais cldssicos sao os Critérios de Beers e os critérios
STOPP/START (Screening Tool of Older Persons' Prescriptions / Screening Tool to Alert
to Right Treatment), que oferecem suporte cientifico robusto para a tomada de
decisao clinica.

Questao 94

O tratamento preventivo da tuberculose (TPT), anteriormente conhecido como
tratamento da infeccao latente por tuberculose (ILTB), passou por atualizacbes
importantes nos protocolos do Ministério da Salde para aumentar a adesao dos
pacientes e simplificar o manejo na atencao primaria.

A alternativa (a) esta correta e é o gabarito da questao. O esquema 3HP consiste na
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combinacao de isoniazida (H) e rifapentina (P). Ele é administrado em 12 doses
semanais, totalizando 3 meses de tratamento. Atualmente, é considerado o esquema
preferencial para a maioria das indicacdes de TPT devido a sua curta duracao e
administracao semanal, o que favorece significativamente a conclusao do tratamento
em comparagao aos esquemas mais longos.

A alternativa (b) esta incorreta. O esquema 4R (rifampicina por 4 meses) é uma
opcao terapéutica valida e segura, especialmente indicada para contatos de
pacientes com resisténcia a isoniazida, pessoas com mais de 50 anos ou individuos
com hepatopatias. No entanto, ele ndo é o esquema "preferencial" de primeira linha
na diretriz mais recente quando comparado ao 3HP para a populacao geral.

A alternativa (c) estd incorreta. O esquema 9H (isoniazida por 9 meses) foi o
padrao-ouro por muitos anos. Atualmente, ele caiu em desuso como primeira escolha
devido ao longo tempo de tratamento, o que gera altas taxas de abandono. Ele ainda
pode ser utilizado em situacdes especificas, mas a recomendacao atual prioriza
esquemas mais curtos.

A alternativa (d) esta incorreta. A rifabutina nao faz parte do esquema padrdao 4R
para o tratamento preventivo da tuberculose na rotina da atencao primaria. A
rifabutina é geralmente reservada para pacientes com HIV que apresentam
interacdes medicamentosas graves com a rifampicina devido ao uso de determinados
antirretrovirais.

A alternativa (e) estd incorreta. Existe um erro de nomenclatura e farmacologia. A
sigla 3HP refere-se a isoniazida (H) e rifapentina (P). A rifampicina é abreviada pela
letra R. Embora exista um esquema de 3 meses com isoniazida e rifampicina (3RH),
ele é indicado principalmente para criancas menores de 10 anos e nao recebe o
nome de 3HP.

Questao 95

A questdo aborda os principios fundamentais que regem o Sistema Unico de Saude
(SUS). O cenério descrito, no qual o gestor escolhe investir recursos em uma area de
maior vulnerabilidade social em vez de uma darea com melhores condicdes
socioecondmicas, € um exemplo pratico de justica social aplicada a saude publica.

Alternativa (a) Incorreta: A Universalidade é o principio que garante que o acesso as
acoes e servicos de salde seja um direito de todos os cidadaos, independentemente
de raca, renda ou classe social. Embora a construcao de novas unidades amplie o
acesso, a questao foca especificamente na diferenciacao entre os bairros para decidir
onde investir primeiro, o que ultrapassa o conceito de apenas "ser para todos".
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Alternativa (b) Incorreta: A Integralidade pressupde que o individuo deve ser assistido
como um todo, considerando suas necessidades de prevencao, cura e reabilitacao.
Também envolve a articulacdo da salde com outros determinantes sociais. Ndao se
refere diretamente ao critério de escolha geogréfica para a construcao de novas
unidades baseado em caréncia financeira.

Alternativa (c) Correta: A Equidade consiste em oferecer mais a quem mais precisa,
reconhecendo que as pessoas possuem necessidades diferentes. No SUS, a equidade
busca diminuir as desigualdades sociais e regionais, priorizando o investimento de
recursos e politicas publicas nas populacdbes em situacdo de maior risco ou
vulnerabilidade. Ao priorizar o bairro periférico, o gestor esta aplicando a equidade
para tentar compensar a desigualdade histdrica e social daquela populacao.

Alternativa (d) Incorreta: A Intersetorialidade é a articulacdo entre diferentes setores
do governo (como saude, educacao, saneamento basico e habitacao) para resolver
problemas complexos que afetam a saude. A decisao citada no enunciado é uma
decisdo administrativa dentro do préprio setor da salde, ndao mencionando a
integracao com outras pastas.

Alternativa (e) Incorreta: A Longitudinalidade é um atributo da Atencdo Primaria a
Saude que se refere ao acompanhamento do paciente ao longo do tempo por uma
mesma equipe, permitindo a criacdo de vinculo e o conhecimento do histérico de
saude do individuo. E um conceito relacionado a continuidade da assisténcia, e ndo a
gestao de recursos para obras.

Questao 96

Esta questdo aborda um conceito fundamental da Medicina de Familia e Comunidade
e da Gestao em Saulde: a integralidade do cuidado versus a fragmentacao da atencao
a saude.

A alternativa (a) estd correta porque o caso descreve o fendmeno em gue o paciente
é visto apenas através da lente de uma especialidade focal (neste caso, a
gastroenterologia), focando no 6rgao ou sintoma (diarreia) em vez de abordar a
pessoa em sua totalidade. Na fragmentacao, o cuidado é dividido em partes isoladas,
perdendo-se a visao sistémica que permitiria correlacionar a diarreia crénica com
outros sinais de imunodeficiéncia ou fatores de risco para o HIV. A ESF, por outro
lado, trabalha com o principio da integralidade, que busca entender o individuo em
todas as suas dimensdes, facilitando diagndsticos de condicdes que se manifestam
de forma multissistémica.
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A alternativa (b) esta incorreta porque, embora possa ter havido uma falha no
raciocinio clinico, o enunciado enfatiza a estrutura do atendimento (passagem por

varios especialistas focais). O termo "despreparo" é genérico e nao define o problema
estrutural do modelo de atencdo a salde que a questao deseja destacar.

A alternativa (c) estd incorreta. A impericia é um conceito juridico-ético que se refere
a falta de conhecimento técnico ou habilidade para realizar determinado ato
profissional. Embora os médicos tenham falhado no diagnéstico, o foco da questao é
o motivo sistémico do erro (o modelo de atencao fragmentado) e nao apenas a
responsabilizacao individual por falta de técnica.

A alternativa (d) esta incorreta. O texto menciona que o segundo especialista
interagiu pouco, o que sugere uma falha na relacdo médico-paciente, mas a falta de
empatia isolada nao explica por que trés profissionais diferentes falharam no
diagnéstico. O erro persistente ocorreu porque todos mantiveram o foco no sintoma
gastrointestinal isolado, e nao por uma questao puramente emocional ou de afeto.

A alternativa (e) estd incorreta porgue o paciente nao teve dificuldade de acesso; ele
conseguiu consultar-se com trés especialistas diferentes em sequéncia. O problema
nao foi chegar ao médico (acesso), mas sim o que aconteceu dentro do consultério (a
qualidade e o enfoque do cuidado prestado).

Questao 97

O SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao) é a principal ferramenta
da vigilancia epidemiolégica no Brasil. Ele tem como objetivo coletar, transmitir e
disseminar dados gerados rotineiramente pelo sistema de vigilancia, auxiliando no
planejamento de salde e na definicdo de prioridades de intervencao.

Abaixo, a andlise detalhada de cada alternativa:

Alternativa a) Incorreta. A Declaracdo de Obito (DO) é o documento padrdo utilizado
para coletar dados sobre a mortalidade no pais. Ela alimenta o SIM (Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade), e nao o SINAN.

Alternativa b) Incorreta. A Certidao de Nascimento é um documento de registro civil.
No contexto da saude publica, o documento que registra os dados do nascimento é a
DNV (Declaracao de Nascido Vivo), que é responsavel por alimentar o SINASC
(Sistema de Informacodes sobre Nascidos Vivos).

Alternativa c¢) Correta. A Ficha de Notificacao/lnvestigacdo é o instrumento
padronizado e obrigatério para o preenchimento de casos suspeitos ou confirmados
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de doencas e agravos que constam na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria. E
através do preenchimento e da digitacao desses dados que o SINAN é alimentado em
todos os niveis da Federacdo.

Alternativa d) Incorreta. O Relatério Médico € um documento descritivo sobre o
histérico clinico, diagndéstico e tratamento de um paciente especifico, geralmente
utilizado para fins de encaminhamento, pericia ou informacdo ao paciente/familia,
nao possuindo a funcao de alimentar sistemas de vigilancia epidemiolégica.

Alternativa e) Incorreta. O Prontuario Médico é o conjunto de documentos que
registram toda a assisténcia prestada ao paciente na unidade de saude. Ele é um
documento legal e sigiloso que serve como fonte de informacles para o
preenchimento da Ficha de Notificacdo, mas ndao é o documento de alimentacao
direta do sistema de informacao.

Questao 98

Para compreender essa questao, é fundamental diferenciar os conceitos de transicao
demografica e transicao epidemiolégica, temas recorrentes em provas de Medicina
Preventiva e Saude Coletiva.

A Transicao Demografica (TD) diz respeito as mudancas na dinamica populacional,
especificamente na forma como a populacao se estrutura. Historicamente, o Brasil
passou de um cenario de altas taxas de natalidade e mortalidade para um cenario de
baixas taxas. O resultado direto e mais visivel dessa mudanca é o envelhecimento
populacional. Portanto, a estrutura por idade é a varidvel central para observar essa
mudanca no perfil.

Alternativa (a): Correta. A transicao demografica é caracterizada pela alteracao na
piramide etaria. Com a queda da fecundidade (menos nascimentos) e o aumento da
esperanca de vida (menor mortalidade em idades avancadas), a base da piramide
estreita e o topo se alarga. A idade, portanto, é a variavel que melhor reflete esse
novo perfil da populacao brasileira.

Alternativa (b): Incorreta. O estado civil € uma varidvel demografica, mas nao é o
foco das grandes mudancas estruturais de uma populacao. Ele nao define as fases de
transicao nem explica o impacto dos agravos a saude no contexto macroecondémico
ou social do pais.

Alternativa (c): Incorreta. A escolaridade é considerada um determinante social da
salde. Embora niveis mais elevados de instrucao influenciem o comportamento
reprodutivo  (contribuindo indiretamente para a transicdo demografica), a

ajudamedico.com

99



CL%U AjudaMédico

escolaridade em si nao é a variavel que define o perfil populacional na TD, mas sim
um fator que a impulsiona.

Alternativa (d): Incorreta. A renda é uma varidvel socioecon6mica. Embora o
desenvolvimento econdmico possa estar associado a mudancas demograficas, a
transicao é medida por indicadores vitais e pela estrutura da populagao (quem sao as
pessoas e quantos anos elas tém), e nao pelo seu poder de compra.

Alternativa (e): Incorreta. A ocupacao descreve a insercao da populacao no mercado
de trabalho. Assim como a renda e a escolaridade, é um fator determinante, mas nao
é a varidvel preponderante que caracteriza o perfil de transicao da piramide
populacional brasileira.

Em resumo, enquanto a Transicao Epidemioldégica foca na mudanca do perfil de
doencas (saida das doencas infectocontagiosas para o predominio das doencgas
crbnicas nao transmissiveis e causas externas), a Transicao Demografica foca na
estrutura da populacao, sendo a idade o marcador primordial desse processo.

Questao 99

Esta questdo aborda as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo
do Utero, estabelecidas pelo Ministério da Salde e pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA).

De acordo com o protocolo oficial, o rastreamento é indicado para mulheres (e
demais pessoas com colo do Utero) na faixa etaria de 25 a 64 anos que ja iniciaram
atividade sexual. A rotina recomendada consiste na realizacao de dois exames
citopatolégicos (Papanicolau) com intervalo anual. Se ambos apresentarem
resultados normais, as préximas coletas devem ocorrer a cada 3 anos. O objetivo
dessa estratégia é garantir a seguranca da paciente, uma vez que a progressao de
uma lesao precursora para 0 cancer invasivo é geralmente lenta, permitindo a
deteccao precoce mesmo com intervalos maiores apds a confirmacao de normalidade
inicial.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O intervalo de 2 anos nao é o preconizado pelo Ministério da
Saude para o rastreamento citopatolégico. Embora seja um intervalo comum para
outros tipos de rastreamento, como a mamografia em certas faixas etarias, nao se

aplica a este caso.

Alternativa b) Incorreta. O intervalo de 5 anos é frequentemente associado ao
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rastreamento realizado por meio de testes de DNA para HPV (captura hibrida ou
PCR), que é uma tecnologia em processo de implementacao no SUS. Contudo, para o
exame citopatolégico convencional solicitado na questao, o intervalo correto é de 3
anos.

Alternativa c) Correta. Esta alternativa estd em total conformidade com as diretrizes
do INCA e do Ministério da Saude. Apds dois resultados anuais negativos, a paciente
entra na rotina de rastreio trienal (a cada 3 anos).

Alternativa d) Incorreta. Nao existe previsao nas normas técnicas brasileiras para um
intervalo de 4 anos no rastreamento do cancer de colo de Utero.

Alternativa e) Incorreta. O intervalo de 6 anos é considerado excessivamente longo
para o rastreamento baseado apenas em citologia, 0 que poderia comprometer a

capacidade de detectar lesOes de alto grau antes que evoluam para cancer.

Gabarito: Letra (c).

Questao 100

A questdao aborda os componentes fundamentais do Método Clinico Centrado na
Pessoa (MCCP), sistematizado por Moira Stewart. O diagrama apresentado é a
representacao classica de como esses componentes se inter-relacionam durante o
atendimento médico.

Alternativa a) Incorreta. Esta alternativa descreve o componente nimero 1. Ele foca
na integracao entre o processo biolégico (doenca/disease), o estado de salde e a
percepcao subjetiva do paciente sobre seu sofrimento (experiéncia da
doencal/illness), que inclui sentimentos, ideias, efeitos na funcionalidade e
expectativas.

Alternativa b) Incorreta. Incorporar a prevencao e a promocao da saude é um dos
pilares do método de Stewart, mas ndo é o que estd representado pelo nimero 2.
Esse componente orienta o médico a aproveitar o encontro clinico para discutir
habitos de vida, rastreamentos e educagao em saude.

Alternativa c) Incorreta. Esta descricao corresponde ao componente niumero 3. Nele,
médico e paciente trabalham para encontrar um terreno comum, definindo
conjuntamente quais sao os problemas prioritarios, estabelecendo metas para o
tratamento e dividindo as responsabilidades de cada um no cuidado.

Alternativa d) Incorreta. Este é o componente de numero 4, representado pela chave
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na base do diagrama. Ele indica que a relacao médico-pessoa é o alicerce que
sustenta todos os outros passos, baseando-se na confianca, na empatia e na
continuidade do cuidado ao longo do tempo.

Alternativa e) Correta. O componente nimero 2 é Entendendo a pessoa como um
todo. O diagrama evidencia isso ao colocar a pessoa e seus processos de
salde/doenca dentro de molduras que representam o Contexto Préximo (familia,
trabalho, ciclo de vida) e o Contexto Remoto (comunidade, cultura, sistema de saude,
economia). O objetivo é compreender que o individuo nao existe isoladamente e que
seu contexto social e familiar influencia diretamente sua saude.

Gabarito: Letra (e).
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