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Comentarios e Explicacoes

Questao 1
Andlise das assertivas:

Primeira afirmativa (Verdadeira): A afericao da pressao intra-abdominal (PIA) de
forma indireta através da bexiga (método transvesical) é considerada o padrao-ouro
pela World Society of the Abdominal Compartment Syndrome (WSACS). Para garantir
a acuracia, o paciente deve estar em decubito dorsal horizontal (supino), a medicao
deve ocorrer ao final da expiracao, sem interferéncia da contracao da musculatura
abdominal e com o transdutor zerado na linha axilar média.

Segunda afirmativa (Falsa): A oliglria na sindrome compartimental abdominal (SCA)
é multifatorial e decorre principalmente da reducdo da pressao de perfusao renal. O
aumento da PIA causa compressao direta do parénquima e das veias renais, além de
reduzir o débito cardiaco e elevar a resisténcia vascular renal. A obstrucao mecanica
dos ureteres é um evento raro e ndao a causa primaria da disfuncao renal nesta
patologia.

Terceira afirmativa (Verdadeira): A descompressao abdominal cirdrgica (laparotomia
descompressiva deixando a cavidade em peritoneostomia ou abdémen aberto) é o
tratamento definitivo para a SCA. Ela estd indicada quando as medidas clinicas
conservadoras falham em reduzir a PIA e o paciente mantém ou agrava a disfuncao
organica, geralmente com valores de PIA superiores a 20 ou 25 mmHg associados a
nova faléncia de érgaos.

Quarta afirmativa (Verdadeira): O uso de bloqueadores neuromusculares é uma das
estratégias clinicas iniciais para o manejo da hipertensdo intra-abdominal. Ao
promover o relaxamento da musculatura da parede abdominal, ocorre um aumento
da complacéncia da cavidade, o que pode reduzir a pressao exercida sobre as
visceras e melhorar a perfusao, servindo como medida de suporte antes da decisao
por cirurgia.

Conclusao: A sequéncia correta é V- F -V -V, 0 que corresponde a alternativa (c).
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Questao 2
ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa a) INCORRETA. A sorologia para *Entamoeba histolytica* possui, na
verdade, um alto valor preditivo negativo (frequentemente acima de 95% em areas
nao endémicas). Se a sorologia for negativa, a chance de ser um abscesso amebiano
é muito baixa. Além disso, a aspiracado diagndstica de rotina ndo é recomendada para
todos os casos; ela é reservada para situacdes de duvida diagndstica persistente,
suspeita de sobreinfeccao bacteriana em abscesso amebiano ou quando ha alto risco

de ruptura.

Alternativa b) INCORRETA. Esta alternativa inverte a epidemiologia classica. A causa
mais comum de abscesso hepatico piogénico em adultos é a patologia biliar
(colangite, colecistite, obstrucdes biliares por calculos ou neoplasias),
correspondendo a cerca de 40% a 60% dos casos. A disseminacao hematogénica por
focos a distancia, como endocardite, € uma causa bem menos frequente.

Alternativa c) INCORRETA. Em casos de abscessos piogénicos multiplos e pequenos
(microabscessos), a conduta inicial e principal é a antibioticoterapia sistémica
prolongada. A drenagem costuma ser dificil nessas apresentacdes e a hepatectomia
regrada é uma medida de excecao, reservada apenas para casos muito especificos e
refratarios, como abscessos associados a doencas biliares intra-hepaticas crbnicas
(ex.: hepatolitiase) que nao respondem ao tratamento conservador.

Alternativa d) CORRETA. Esta alternativa descreve perfeitamente o perfil do abscesso
amebiano. Ele é geralmente Unico e localiza-se preferencialmente no lobo direito
(devido ao fluxo preferencial da veia porta). O tratamento de escolha é clinico, com o
uso de metronidazol ou tinidazol, apresentando excelente resposta em mais de 90%
dos casos. A intervencao (drenagem percutanea) sé é indicada se houver falha do
tratamento medicamentoso apds 48-72 horas, em abscessos volumosos com risco
iminente de ruptura (especialmente no lobo esquerdo pelo risco de drenagem para o
pericardio) ou em casos de incerteza diagndstica.

Questao 3

Alternativa a) Incorreta. O cloreto de calcio possui uma osmolaridade cerca de trés
vezes maior que a do gluconato de célcio, sendo altamente irritante para o endotélio
vascular. Por isso, o cloreto de calcio é preferencialmente administrado em veias de
grosso calibre ou acesso venoso central. O uso em veia periférica aumenta
significativamente o risco de flebite quimica e, em caso de extravasamento, pode
causar necrose tecidual extensa. O gluconato de calcio é a escolha mais segura para
infusao periférica.
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Alternativa b) Correta. O tratamento da hipocalcemia aguda e sintomatica exige a
reposicdo imediata de calcio por via intravenosa, geralmente na forma de gluconato
de calcio a 10%. E essencial verificar e corrigir os niveis de magnésio concomitantes,
pois a hipomagnesemia causa resisténcia a acao do paratormoénio (PTH) nos tecidos e
inibbe a sua secrecao pelas paratireoides. Sem a correcao do magnésio, a
hipocalcemia torna-se refrataria ao tratamento apenas com calcio.

Alternativa c) Incorreta. A alcalose respiratdoria, ao aumentar o pH sanguineo,
favorece a ligacao do célcio a albumina, o que reduz a fracao de célcio ionizado (a
forma livre e fisiologicamente ativa). Portanto, a alcalose nao protege o paciente;
pelo contrario, ela pode desencadear ou agravar os sintomas de tetania e
parestesias, mesmo que os niveis de calcio total ndo estejam tdo baixos.

Alternativa d) Incorreta. Diante de hipocalcemia severa e sintomatica (como
evidenciado pelo sinal de Trousseau positivo), a reposicao deve ser imediata. Nao se
deve aguardar 48 horas para iniciar o tratamento, pois o paciente corre riscos
graves, incluindo laringoespasmo, convulsdes e arritmias cardiacas. O objetivo

principal no pds-operatério imediato é a estabilizacao clinica e a seguranca do
paciente, e nao a inducao de estresse glandular para recuperacao das paratireoides.

Questao 4

ALTERNATIVA A - INCORRETA

Embora o preparo mecanico do célon associado a antibiéticos orais seja uma pratica
recomendada em cirurgias colorretais eletivas, esta alternativa foca em protocolos
especificos de uma especialidade e no preparo do érgao. O enunciado solicita
explicitamente que sejam considerados os principios farmacocinéticos, a janela
temporal de administracao e a redosagem. A alternativa A nao aborda esses
conceitos farmacocinéticos de forma direta, como o comando da questao exige. Além
disso, a tendéncia atual é o uso combinado de antibidticos orais e venosos, mas a
guestao busca a regra geral da dinamica de administracao.

ALTERNATIVA B - CORRETA

Esta alternativa atende perfeitamente ao que foi solicitado no enunciado,
relacionando a indicacdo do farmaco aos principios farmacocinéticos e a janela
temporal. A vancomicina possui uma farmacocinética particular: por ser um
glicopeptideo que pode causar a Sindrome do Homem Vermelho se infundida
rapidamente, ela exige uma infusao lenta (geralmente entre 60 a 120 minutos).
Devido a esse tempo de infusdo e a sua distribuicao tecidual, ela deve ter sua
administracdo iniciada com maior antecedéncia (janela temporal estendida) em

comparacao aos betalactamicos, para garantir que a concentracao tecidual esteja no
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pico no momento da incisao. Sua indicacao é correta para servicos com alta
prevaléncia de MRSA.

ALTERNATIVA C - INCORRETA

O intervalo de administracao nao deve ser fixo ou independente das caracteristicas
do farmaco. Pelo contrario, o momento ideal da aplicacdo é totalmente dependente
da farmacocinética de cada droga. Antibidticos com meia-vida curta ou que exigem
infusao lenta (como vancomicina e fluoroguinolonas) demandam tempos de inicio
diferentes dos antibiéticos de infusao rapida (como a cefazolina) para garantir a
eficdcia no momento da incisao.

ALTERNATIVA D - INCORRETA

A redosagem intraoperatéria nao possui relacao com a estabilidade hemodinamica do
paciente, mas sim com a manutencdo dos niveis terapéuticos do antibidtico. Os
critérios para redosagem sao: 1) Duracao do procedimento que ultrapasse o
equivalente a duas meias-vidas do antibiotico utilizado; e 2) Perda sanguinea macica
(geralmente definida como superior a 1.500 ml em adultos), que promove a lavagem
do farmaco do compartimento intravascular e tecidual.

Questao 5

A Doenca de Ormond, ou fibrose retroperitoneal idiopatica, caracteriza-se pela
presenca de um tecido fibroinflamatério que se desenvolve no espaco
retroperitoneal, tipicamente ao redor da aorta abdominal e das artérias iliacas,
podendo englobar e comprimir estruturas adjacentes.

Explicacao detalhada das alternativas:

a) Incorreta. O tratamento inicial da fibrose retroperitoneal idiopatica é
preferencialmente medicamentoso, baseado no uso de corticosteroides (como a
prednisona), podendo ser associado a outros imunossupressores (como metotrexato
ou azatioprina) em casos refratarios. A cirurgia nao tem como objetivo evitar a
transformacao em linfoma, pois a doenca ndo é pré-maligna, embora o linfoma possa
ser um diagndstico diferencial ou uma causa secundaria de fibrose.

b) Incorreta. A afeccao ocorre predominantemente em homens (proporcao de 2:1 a
3:1 em relacdao as mulheres), com pico de incidéncia entre os 40 e 60 anos de idade.
Nao ha associacao estabelecida com anticoncepcionais orais. Historicamente, a
associacao medicamentosa mais conhecida era com o uso de metissergida (um

derivado do ergot), mas a maioria dos casos atuais é idiopatica ou relacionada a
doenca sistémica por IgG4.
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c) Incorreta. A manifestacao clinica mais comum e caracteristica decorre da
compressao dos ureteres, e nao das vias biliares. Embora a fibrose retroperitoneal
possa, raramente, estar associada a colangite esclerosante primdria (dentro do
espectro da doenca por IgG4), a ictericia obstrutiva nao é a apresentacao clinica
tipica inicial. O quadro costuma comecar com dor lombar ou abdominal vaga e

evoluir para complicacdes renais.

d) Correta. Esta é a alternativa que descreve a evolugao classica da doenca. O tecido
fibrético tende a tracionar os ureteres medialmente, levando ao seu encarceramento
e consequente obstrucdo extrinseca. Isso resulta em hidronefrose progressiva e pode
culminar em insuficiéncia renal pds-renal se ndao houver intervencao. Nos casos em
gue o tratamento clinico nao reverte a obstrucao ou em situacées de urgéncia, o
tratamento cirdrgico indicado é a ureterdlise (liberacdo dos ureteres da placa
fibrética), seguida da intraperitonizacdo dos mesmos (posicionamento dentro da
cavidade peritoneal) para protegé-los de novas compressdes pela fibrose.

Questao 6

Alternativa a) Incorreta. O aspecto turvo do liquido pleural indica apenas uma alta
concentracao de células ou proteinas, mas nao é sinbnimo de empiema (que é
definido por pus franco). Além disso, a decorticacdo pulmonar é um procedimento
cirdrgico reservado para a fase organizada do derrame, quando ha formacdo de uma
carapaca fibrosa que impede a expansao pulmonar. O manejo inicial de um derrame
complicado ou empiema é a drenagem toracica tubular fechada, e nao a cirurgia de
decorticacao imediata.

Alternativa b) Correta. Esta alternativa define com precisdo os critérios para o
derrame pleural parapneumonico complicado. A presenca de um pH inferior a 7,20,
niveis de glicose abaixo de 60 mg/dL ou a identificacdao direta de microrganismos
(por meio da coloracao de Gram ou cultura) indicam que a invasao bacteriana no
espaco pleural é significativa. Nesses casos, a drenagem toracica deve ser realizada
prontamente, pois o derrame dificiimente sera reabsorvido apenas com o uso de
antibiéticos, independentemente da melhora clinica inicial momentanea do paciente.

Alternativa c) Incorreta. O empiema tordcico, caracterizado pela presenca de pus
macroscépico, exige obrigatoriamente a drenagem do espaco pleural (principio ubi
pus, ibi evacua). A antibioticoterapia isolada é incapaz de esterilizar adequadamente
uma colecao purulenta volumosa e encistada, sendo a drenagem essencial para o
controle da fonte de infeccao e para evitar a progressao para sepse ou
encarceramento pulmonar crénico.

Alternativa d) Incorreta. A radiografia em decubito lateral (incidéncia de Laurell) é
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utilizada para avaliar se o derrame pleural é livre e qual a sua magnitude. Uma
lamina de liquido superior a 10 mm indica a necessidade de realizar uma toracentese
diagndstica para analise biogquimica e microbioldgica do liquido. No entanto, o achado
radioldégico isolado, mesmo em derrames volumosos, ndao é critério absoluto para
drenagem; a decisao de instalar o dreno de térax baseia-se fundamentalmente nos
resultados laboratoriais do liquido pleural ou na presenca de pus.

Questao 7
Explicacao da Questao:

Alternativa (a) - Correta. O Tratamento Nao Operatério (TNO) tornou-se a conduta de
escolha para traumas esplénicos em pacientes hemodinamicamente estaveis,
independentemente do grau da lesao (I a V) na escala da AAST. Para que o TNO seja
realizado com seguranca, os critérios fundamentais sao: estabilidade hemodinamica,
auséncia de sinais de peritonite ao exame fisico e a disponibilidade de infraestrutura
hospitalar adequada, que inclui monitorizacao em UTI, tomografia disponivel e equipe
cirdrgica de prontiddo para intervencao imediata em caso de falha. A ruptura tardia é
uma complicacao conhecida do trauma esplénico, geralmente ocorrendo por ruptura
de um hematoma subcapsular ou pseudoaneurisma, o que justifica a observacao
rigorosa.

Alternativa (b) - Incorreta. A idade avancada (acima de 55 ou 60 anos) ja foi
considerada um fator de exclusao para o TNO no passado devido a maior fragilidade
vascular e menor capacidade de contracdo da cdpsula esplénica. No entanto,
atualmente a idade é considerada apenas um fator de risco para falha do tratamento,
e ndo uma contraindicacao absoluta. Pacientes idosos estdveis podem e devem ser
submetidos a tentativa de preservacao do baco sob vigilancia estrita.

Alternativa (c) - Incorreta. A vacinacdao profilatica contra germes encapsulados
(*Streptococcus pneumoniae*, *Haemophilus influenzae* tipo b e *Neisseria
meningitidis*) esta indicada apenas para pacientes que perderam a funcao esplénica,
ou seja, aqueles submetidos a esplenectomia total. Realizar a vacinacdo na admissao
de todos os pacientes em TNO é desnecessario e nao faz parte dos protocolos, pois o
objetivo do TNO é justamente preservar o érgao e sua funcao imunoldgica. Se o
paciente evoluir para cirurgia, a vacinacao é feita preferencialmente apdés o 142 dia
de pés-operatorio.

Alternativa (d) - Incorreta. O *blush* arterial, que representa o extravasamento ativo
de contraste endovenoso durante a fase arterial da tomografia, € um dos achados
mais importantes na avaliacao do trauma abdominal. Ele indica sangramento ativo e
€ um preditor classico de falha do TNO se ndo for tratado. Em pacientes estaveis com

ajudamedico.com



CL%U AjudaMédico

*plush* arterial, a conduta recomendada na maioria dos protocolos atuais é a
realizacao de angiografia com angioembolizacao para estancar o sangramento e
aumentar as chances de sucesso do tratamento conservador. Portanto, esta longe de
ser um achado irrelevante.

Questao 8

O quadro clinico apresenta uma triade classica: dor abdominal subita, atraso
menstrual (confirmado pelo beta-hCG positivo) e sinais claros de choque
hipovolémico (hipotensao, taquicardia, descoramento e lipotimia). Diante desses
achados em uma mulher em idade fértil, o diagndstico principal é gravidez ectépica
rota com hemoperiténio.

Alternativa a: Incorreta. A culdocentese, que consiste na puncao do fundo de saco de
Douglas para verificar a presenca de sangue, € um método diagndstico considerado
obsoleto na pratica médica atual. Em uma paciente com sinais francos de choque e
irritacao peritoneal, o diagnéstico é clinico e o tratamento cirdrgico nao deve ser
retardado para a realizacdo de procedimentos invasivos diagndésticos, que foram
substituidos pela ultrassonografia.

Alternativa b: Correta. A paciente apresenta uma emergéncia hemorragica por
ruptura de gravidez ectépica. O tratamento padrao para casos de ruptura com
instabilidade é a salpingectomia (retirada da tuba uterina afetada). O manejo deve
focar simultaneamente na estabilizacao hemodinamica (reposicao volémica e
possivelmente transfusao) e na cirurgia de urgéncia para cessar a hemorragia. A via
de acesso (laparotomia ou laparoscopia) depende da gravidade do choque e da
experiéncia da equipe cirdrgica.

Alternativa c: Incorreta. O metotrexato € uma opc¢ao de tratamento medicamentoso
para gravidez ectépica, mas seu uso ¢é restrito a pacientes estaveis
hemodinamicamente, com gravidez ectdpica integra (ndao rota), sem batimentos
cardiacos embrionarios e com niveis de beta-hCG preferencialmente abaixo de 5.000
mUI/mL. A instabilidade hemodinamica é uma contraindicacdo absoluta ao
metotrexato.

Alternativa d: Incorreta. Embora a apendicite aguda seja um diferencial importante
de dor na fossa iliaca direita, o teste de gravidez positivo direciona fortemente para
uma causa obstétrica. Além disso, a rapida evolucao para choque com sinais de
hemorragia interna é caracteristica da gravidez ectdpica rota, enquanto na
apendicite o choque costuma ser séptico e de instalacdo mais tardia apds a
perfuracao.
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Questao 9
Andlise das Afirmativas:

Afirmativa |: Correta. O pseudocisto pancreatico € uma colecao liquida envolta por
uma parede de tecido inflamatério e fibroso, sem revestimento epitelial, que
geralmente surge apdés um episddio de pancreatite aguda ou trauma. Quando o
pseudocisto é pequeno (menor do que 6 cm), o paciente estd assintomatico e nao ha
complicacdes (como infeccdo ou compressao de 6rgdos vizinhos), a conduta
conservadora é indicada. A taxa de resolucao espontanea é significativa, e a
maturacao da parede (que leva cerca de 4 a 6 semanas) é um fator importante caso
uma drenagem futura seja necessaria.

Afirmativa Il: Incorreta. Embora o cistoadenoma seroso apresente o aspecto classico
de "favo de mel" ou "esponja" (devido aos multiplos microcistos) e possa exibir uma
cicatriz central calcificada, ele é uma neoplasia benigna com potencial de
malignizacao extremamente baixo (quase zero). Por esse motivo, a resseccao
cirdrgica nao é indicada para todos os casos; a cirurgia é reservada apenas para
pacientes sintomaticos, lesdes muito grandes ou quando ha ddvida diagndstica com
neoplasias mucinosas.

Afirmativa lll: Correta. O cistoadenoma mucinoso é classicamente descrito como a
neoplasia da "mae", pois ocorre quase exclusivamente em mulheres de meia-idade.
Localiza-se preferencialmente no corpo e na cauda do pancreas e nao possui
comunicacdo com o ducto pancredtico principal. Diferente da lesdao serosa, o
cistoadenoma mucinoso é considerado uma lesdao pré-maligna, com risco real de
transformacao em cistoadenocarcinoma. Por isso, a indicacao terapéutica padrao é a
resseccao cirurgica (geralmente uma pancreatectomia distal).

Conclusao das Alternativas:
Como apenas as afirmativas | e lll estao corretas, a alternativa correta é a (c).

a) Incorreta. A afirmativa Il esta errada devido ao baixo potencial de malignidade do
cistoadenoma seroso.

b) Incorreta. A afirmativa Il estad errada, invalidando esta opcao.

c) Correta. Identifica corretamente que o manejo do pseudocisto pode ser expectante
e que o cistoadenoma mucinoso exige cirurgia pelo risco de malignidade.

d) Incorreta. A afirmativa Il estd errada, impossibilitando que todas as opcodes
estejam corretas.

ajudamedico.com
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Questao 10

O caso clinico apresenta um paciente idoso no 59 dia de pds-operatério de uma
cirurgia de grande porte (gastrectomia total), evoluindo com sinais claros de
sobrecarga hidrica: balanco positivo de 4.000 ml, edema generalizado e ileo
adinamico persistente (frequentemente causado pelo edema da propria parede das
alcas intestinais).

Alternativa a) Incorreta. A conduta de manter 30 ml/kg/dia de forma protocolar em
um paciente ja& hipervolémico é contraindicada. A pratica moderna de manejo de
fluidos em cirurgia (como o protocolo ERAS) preconiza a meta de balanco zero ou
restritiva. A hipervolemia nao garante a perfusdao das anastomoses; pelo contrario, o
edema tecidual resultante da sobrecarga dificulta a oxigenacao dos tecidos e
aumenta o risco de deiscéncia de suturas.

Alternativa b) Correta. Este € o manejo ideal para a fase de reabsorcao ou fase de
desressuscitacdo. Uma vez que o paciente apresenta estabilidade hemodinamica
(sem necessidade de vasopressores, boa perfusao periférica e débito urinario
presente), o foco deve ser a remocao do excesso de fluido acumulado no terceiro
espaco. A restricao hidrica e o uso de diuréticos (como a furosemida) ajudam a
reduzir o edema intersticial, o que é fundamental para a resolucao do ileo adinamico
e para melhorar a mecanica respiratéria do paciente em ventilagao mecanica.

Alternativa c) Incorreta. Embora o uso de albumina seja discutivel e ndo deva ser
feito de forma rotineira para expansao volémica inicial, a afirmacao de que ela é
contraindicada em "qualgquer fase" estd errada. Apds a fase aguda da resposta
inflamatodria sistémica, quando a permeabilidade capilar comeca a se normalizar, a
albumina pode ser utilizada em casos selecionados para aumentar a pressao oncoética
plasmatica e auxiliar na mobilizacao do edema do terceiro espaco de volta para o
compartimento intravascular.

Alternativa d) Incorreta. A introducao imediata de nutricao parenteral total (NPT) com
carga caldrica plena (35 kcal/kg/dia) em pacientes criticos ou instdveis é perigosa. O
hiperaporte calérico precoce pode levar a sindrome de realimentagao e agravar
disfuncdes metabdlicas e organicas. Em pacientes desnutridos que nao podem usar a
via enteral, a NPT deve ser iniciada de forma gradual (geralmente comecando com
15-20 kcal/kg/dia) e somente apds a estabilizacao hemodinamica e correcao de
distUrbios eletroliticos.
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Questao 11
Anadlise detalhada da questao:

ltem 1: (Verdadeiro) O Dumping precoce é a forma mais comum da sindrome e
ocorre logo apds a refeicao (15 a 30 minutos). Sua causa principal é a perda da
funcao pildrica, que leva a passagem rapida de conteudo gastrico hiperosmolar para
o intestino delgado (jejuno). Isso provoca um desvio de fluido do compartimento
intravascular para o limen intestinal, gerando distensdo e liberacdo de peptideos
vasoativos, como bradicinina, serotonina e polipeptideo intestinal vasoativo (VIP).
Clinicamente, o paciente apresenta sintomas motores (taquicardia, palpitacao,
sudorese) e gastrointestinais (dor abdominal, diarreia).

Iltem 2: (Verdadeiro) O Dumping tardio é um fendbmeno essencialmente metabdlico
gue ocorre de 2 a 3 horas apés a alimentacao. Ele é causado pela rapida absorcao de
carboidratos simples no intestino delgado, o que gera uma hiperglicemia subita. Em
resposta, o pancreas libera uma quantidade excessiva de insulina (pico insulinico
exagerado), agravada pela liberacao de incretinas. Essa carga de insulina acaba
superando a necessidade glicémica, resultando em hipoglicemia reativa. O paciente
sente tontura, sudorese, tremores e até desmaios nesse periodo.

ltem 3: (Falso) Esta afirmacdao estd incorreta porque o tratamento inicial das
sindromes de Dumping é clinico e dietético, apresentando sucesso em cerca de 90%
a 95% dos pacientes. As medidas incluem o fracionamento das refeicdes, a reducao
da ingestdo de carboidratos simples (aclcares), o aumento de fibras e proteinas, e a
recomendacao de nao ingerir liquidos durante as refeicdes. O tratamento cirdrgico,
como a conversao para Y de Roux ou interposicao de alca jejunal, é reservado apenas
para oS raros casos refratdrios as medidas clinicas intensivas e ao uso de
medicamentos (como a octreotida).

Iltem 4: (Verdadeiro) A Sindrome da Alca Aferente é uma complicacdo mecanica tipica
da reconstrucao de Billroth Il. Ela ocorre devido a uma obstrucao (parcial ou
completa) da alca aferente, que é a parte do intestino que leva as secrecdes biliar e
pancreatica até a anastomose. Apds comer, essas secrecdes acumulam-se na alca
obstruida, causando distensao e dor abdominal intensa. Quando a pressao vence a
obstrucao, o conteldo é expelido bruscamente, resultando em vémitos biliosos em
jato que aliviam a dor. Como o alimento passa pela alca eferente, o vOmito
tipicamente nao contém restos alimentares.

Conclusao:
A sequéncia correta das afirmativas é Verdadeiro, Verdadeiro, Falso e Verdadeiro (V,
V, F, V). Portanto, a alternativa correta é a letra (c).
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Questao 12
Anédlise das afirmativas:

Afirmativa | (Correta): A ecoendoscopia, ou ultrassom endoscépico, € o método mais
acurado para o estadiamento locorregional do cancer de es6fago. Por meio dela, é
possivel distinguir as diferentes camadas da parede esofagica, o que permite definir
com precisdao a profundidade da invasao tumoral (estadio T). Além disso, o método é
superior a tomografia na identificacao de linfonodos suspeitos ao redor do eséfago
(estadio N), permitindo, inclusive, a realizacdo de bidpsias por agulha fina (FNA), se
necessario.

Afirmativa Il (Correta): Para pacientes com doenca localmente avancada, que
engloba tumores que invadem a camada adventicia (T3), estruturas adjacentes
ressecaveis (T4a) ou que possuem linfonodos acometidos (N+), o tratamento padrao
é a terapia neoadjuvante. O esquema mais utilizado é a quimiorradioterapia
pré-operatéria (baseada no estudo CROSS), que visa reduzir o tamanho do tumor
(downstaging) para permitir uma cirurgia com margens livres (R0O) e melhorar o
prognéstico a longo prazo.

Afirmativa lll (Incorreta): A invasao de estruturas vitais irressecaveis, como a traqueia
ou bronquios (caracterizando o estadio T4b), ou a presenca de fistula
esofagorespiratéria sdo critérios de irressecabilidade técnica. Realizar uma
esofagectomia em um paciente com fistula e sepse pulmonar resultaria em altissima
mortalidade. Nesses casos, a conduta inicial é paliativa e de suporte, focando no
fechamento da fistula com préteses endoscépicas (stents) e no controle do foco
infeccioso, nao havendo indicacao de esofagectomia como primeira opcao.

Andlise das alternativas:

A alternativa (a) estd correta, pois contempla apenas as afirmativas | e Il. A
afirmativa Ill descreve uma conduta contraindicada para o cenario clinico
apresentado.
Questao 13

DIAGNOSTICO E ANALISE CLINICA

O quadro clinico descrito é classico de uma embolia gasosa macica por CO2, uma
complicacao grave que pode ocorrer durante o estabelecimento do pneumoperitonio,
geralmente por posicionamento acidental da agulha de Veress dentro de um vaso
venoso ou 6rgdo sélido hipervascularizado (como o figado).

Os principais elementos que confirmam esse diagndstico sao:
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1. Instabilidade hemodinamica subita (hipotensao e taquicardia) logo apds o inicio da
insuflacao.

2. Alteracoes no EtCO2: inicialmente, o CO2 absorvido pelo sangue pode elevar o
EtCO2; porém, quando a bolha de gas causa uma obstrucao mecanica no ventriculo
direito ou na artéria pulmonar (choque obstrutivo), o débito cardiaco cai
drasticamente, levando a uma queda rapida do EtCO2 por falta de perfusao pulmonar
(aumento do espaco morto).

3. Sopro em roda de moinho (mill-wheel murmur): é o sinal patognomoénico, causado
pela turbuléncia do gas misturado ao sangue dentro das camaras cardiacas direitas.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Incorreta. A perfuracao da aorta causaria um choque hemorragico.
Embora a hipotensao e a taquicardia estivessem presentes, nao haveria o sopro em
roda de moinho nem a sequéncia tipica de alteracao do EtCO2 (elevacao seguida de
gueda subita), caracteristica da obstrucao gasosa.

Alternativa b) Incorreta. O pneumotérax hipertensivo pode ocorrer em laparoscopias,
mas apresentaria sinais como aumento da pressao de pico nas vias aéreas e
auséncia/diminuicao do murmdrio vesicular unilateral. O sopro em roda de moinho
nao faz parte do quadro clinico de pneumotérax.

Alternativa c) Correta. O diagndstico é de embolia gasosa. O manejo imediato
consiste em:

- Interromper a fonte de gas e desinsuflar o pneumoperiténio.

- Posicionar o paciente na manobra de Durant (decubito lateral esquerdo e
Trendelenburg): isso faz com que a bolha de gds se desloque para o apice do
ventriculo direito, liberando a via de saida da artéria pulmonar e restabelecendo o
fluxo sanguineo.

- Administrar oxigénio a 100% para auxiliar na dissolucdo do CO2 e tratar a
hipoxemia.

Alternativa d) Incorreta. O reflexo vagal causado pela distensao peritoneal
manifesta-se tipicamente com bradicardia subita, e nao taquicardia. Além disso, nao
explicaria o sopro cardiaco nem a queda acentuada da oximetria de pulso de forma
tao dramatica quanto a embolia.

GABARITO: Alternativa (c).
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Questao 14

Para entender o manejo do carcinoma medular de tireoide (CMT), é preciso lembrar
gue ele se origina das células C (parafoliculares), produtoras de calcitonina, e nao
das células foliculares. Isso muda completamente a légica do tratamento em relagao
aos carcinomas papilifero e folicular.

Alternativa A: Incorreta. Diferentemente do carcinoma papilifero de baixo risco, no
qual a lobectomia pode ser considerada em casos selecionados, o CMT exige sempre
a tireoidectomia total. O CMT apresenta uma alta taxa de multicentricidade
(especialmente nos casos familiares) e é consideravelmente mais agressivo que os
tumores bem diferenciados, nao havendo espaco para cirurgias conservadoras como
a lobectomia, independentemente do tamanho do tumor ou dos niveis de calcitonina.

Alternativa B: Correta. Esta é a conduta padrao. O esvaziamento cervical central
(nivel VI) profilatico é indicado porque o CMT tem uma propensao muito alta para
metdstases linfonodais precoces, muitas vezes ocultas (nao vistas no ultrassom
pré-operatério). Além disso, como o CMT se origina das células C, essas células nao
captam iodo. Portanto, a radioiodoterapia (RAI), que é um pilar no tratamento dos
carcinomas papilifero e folicular, é totalmente ineficaz no CMT.

Alternativa C: Incorreta. O rastreamento de feocromocitoma por meio da dosagem de
metanefrinas e catecolaminas é OBRIGATORIO em todos os pacientes com CMT antes
da cirurgia cervical. Cerca de 25% dos casos de CMT fazem parte da neoplasia
enddcrina multipla tipo 2 (NEM 2). Mesmo que nao haja histéria familiar, o caso pode
ser uma mutacao germinativa nova (de novo). Operar a tireoide de um paciente com
feocromocitoma nao diagnosticado pode desencadear uma crise hipertensiva fatal
durante a inducao anestésica ou o ato cirdrgico.

Alternativa D: Incorreta. A terapia supressiva do TSH (manter o TSH muito baixo) é
fundamental apenas nos carcinomas diferenciados (papilifero e folicular), pois suas
células possuem receptores de TSH e dependem desse hormdnio para crescer. As
células C (parafoliculares), que dao origem ao CMT, ndo possuem receptores de TSH.
Logo, o TSH nao influencia o crescimento do CMT. No péds-operatério desses
pacientes, o objetivo da levotiroxina é apenas a reposicao hormonal para manter o
paciente em eutireoidismo (TSH normal), e nao a supressao.
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Questao 15
ANALISE DAS AFIRMATIVAS:

Afirmativa |: Correta. O chogue séptico é o principal exemplo de choque distributivo.
Na sua fase hiperdinamica, ocorre uma intensa vasodilatacao mediada por citocinas
inflamatorias, o que reduz a Resisténcia Vascular Sistémica (RVS). Como resposta
compensatéria e devido a diminuicdo da pdés-carga, o Débito Cardiaco costuma estar
elevado. A Saturacdo Venosa Mista de Oxigénio (SvO2) apresenta-se normal ou
elevada, nao porgue os tecidos estejam bem oxigenados, mas devido a disturbios na
microcirculacdo (shunts) e a incapacidade celular de extrair o oxigénio ofertado.

Afirmativa IlI: Correta. No choque cardiogénico, ha faléncia da bomba ventricular. A
reducdo da contratilidade leva a um indice Cardiaco baixo. O sangue acumulado no
ventriculo esquerdo reflete-se retrogradamente para o atrio esquerdo e a circulagao
pulmonar, elevando a Pressao de Oclusao da Artéria Pulmonar (POAP). O organismo
reage a queda do débito ativando o sistema simpdatico e o sistema
renina-angiotensina-aldosterona, resultando em vasoconstricdo periférica e aumento
da Resisténcia Vascular Sistémica (RVS) para tentar manter a pressao arterial média.

Afirmativa Ill: Correta. No tamponamento cardiaco (choque obstrutivo), o acimulo de
liquido no espaco pericardico exerce pressao externa sobre todas as camaras
cardiacas. Isso restringe o enchimento diastdlico e faz com que as pressdes
diastdlicas de todas as camaras se igualem (Pressao Venosa Central aproximada a
Pressao de Oclusao da Artéria Pulmonar). O pulso paradoxal, definido como uma
gueda superior a 10 mmHg na pressao arterial sistdlica durante a inspiragao, é um
achado classico decorrente da interdependéncia ventricular acentuada sob
compressao pericardica.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

a) Incorreta. A afirmativa Ill também estd correta.

b) Correta. Todas as afirmativas descrevem com precisao os perfis hemodinamicos
encontrados pelo cateter de Swan-Ganz nos respectivos tipos de choque.

c) Incorreta. A afirmativa | também esta correta.

d) Incorreta. A afirmativa Il também esta correta.
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Questao 16
Andlise das assertivas:

(V) A hérnia de Spiegel, também chamada de hérnia semilunar, ocorre através da
aponeurose de Spiegel, que é a camada de transicdao entre o musculo reto abdominal
e a musculatura lateral (obliquo transverso). Sua localizagcdo mais comum é na "zona
de Spiegel", situada na altura ou abaixo da linha arqueada de Douglas, onde a
aponeurose é composta apenas por uma camada. Como o defeito costuma ser
pequeno e circundado por tecidos firmes, o risco de encarceramento é realmente

elevado.

(V) A hérnia obturatéria é mais prevalente em mulheres idosas, multiparas e
emagrecidas (perda de gordura no canal obturatério). Frequentemente se manifesta
com obstrucao intestinal de causa indeterminada. O sinal de Howship-Romberg é
caracteristico e ocorre devido a compressao do nervo obturador pelo conteldo
hernidrio, resultando em dor ou parestesia na face medial da coxa que piora com
movimentos de extensao ou rotacao do quadril.

(F) Esta assertiva esta incorreta porque confunde as nomenclaturas e localizacdes. A
hérnia de Grynfeltt € a hérnia lombar SUPERIOR (ocorre no triangulo lombar
superior), enquanto a hérnia de Petit é a hérnia lombar INFERIOR (ocorre no triangulo
lombar inferior). Embora a hérnia de Grynfeltt seja mais comum que a de Petit, a
afirmacdo de que Grynfeltt emerge pelo triangulo de Petit invalida o item.

(V) A hérnia de Littré é, por definicdo, a presenca de um diverticulo de Meckel dentro
do saco hernidrio. Ela pode ser encontrada em locais comuns de hérnia, como na
regido inguinal, femoral ou umbilical. E importante diferencia-la da hérnia de Amyand
(apéndice no saco herniario) e da hérnia de Richter (pincamento lateral da parede da
alca intestinal).

A sequéncia correta, portanto, é V-V -F-V.

Alternativa correta: Letra A.

Questao 17
ANALISE DAS AFIRMATIVAS:

Afirmativa I: Estd correta. A claudicacdo intermitente é o sintoma classico da doenca
arterial obstrutiva periférica (DAOP). Mesmo no nivel de Rutherford 3, que representa
uma claudicacdo moderada a grave que limita as atividades didrias, a conduta inicial
recomendada pelas principais diretrizes (como TASC Il e ESVS) é o tratamento clinico
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otimizado. Isso inclui o controle rigoroso de fatores de risco (cessacao do tabagismo,
controle de diabetes, hipertensao e dislipidemia com estatinas de alta poténcia), o
uso de antiagregantes plaquetarios e, fundamentalmente, um programa de exercicio
fisico supervisionado por pelo menos 3 a 6 meses. A revascularizacao é reservada
para casos que nao respondem a esse manejo inicial.

Afirmativa Il: Estd correta. A Isquemia Crbnica Ameacadora do Membro
(anteriormente chamada de isquemia critica) engloba os estagios mais avancados da
classificacao de Rutherford: categoria 4 (dor isquémica em repouso), categoria 5
(perda tecidual menor/Ulceras) e categoria 6 (perda tecidual maior/gangrena). Nestes
estagios, o prognéstico de perda do membro é muito alto sem intervencao. Diferente
da claudicacao, a isquemia critica exige uma abordagem de revascularizacao urgente
(seja por cirurgia aberta ou endovascular) para restaurar a perfusao e evitar a
amputacao.

Afirmativa Ill: Estd correta. O indice Tornozelo-Braquial (ITB) é calculado pela razéo
entre a maior pressao sistélica medida no tornozelo e a maior pressao sistélica
medida no braco. Valores normais variam de 0,9 a 1,3. Em pacientes diabéticos ou
com doenca renal crbnica, ocorre frequentemente a calcificacao da camada média
arterial (conhecida como esclerose de Mdnckeberg), o que torna as artérias rigidas e
incompressiveis ao manguito. Isso resulta em pressdes artificialmente altas no
tornozelo, gerando um ITB maior que 1,4. Nesses casos, o teste perde sua acuracia
diagnéstica, sendo necessario utilizar outros métodos, como a pressao de halux
(dedo do pé).

CONCLUSAO:
Como as trés afirmativas estao corretas de acordo com a literatura médica atual e
diretrizes de cirurgia vascular, a resposta correta é a alternativa (d).

Questao 18

A resposta endécrina, metabdlica e imunolégica ao trauma (REMIT), especificamente
na fase de fluxo (*flow phase*), caracteriza-se por um estado de hipermetabolismo e
catabolismo intenso. A hiperglicemia de estresse € um marco dessa fase, sendo
fundamental compreender sua fisiopatologia para o manejo do paciente cirdrgico.

Alternativa A (Correta): Esta alternativa descreve com precisao o mecanismo da
hiperglicemia de estresse. Durante o trauma de grande porte, o aumento de
horménios contrarreguladores (como cortisol, catecolaminas, glucagon e GH) e de
citocinas pré-inflamatdrias (como TNF-alfa e IL-6) promove a resisténcia periférica a
acao da insulina. O principal mecanismo molecular envolve a interrupcao da
sinalizacao intracelular do receptor de insulina, o que impede a translocacao dos
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transportadores GLUT-4 para a superficie das células do musculo esquelético e do
tecido adiposo. Como esses tecidos sao os maiores consumidores de glicose
dependentes de insulina, sua captacao diminui, permitindo que a glicose circulante
seja redirecionada para tecidos insulino-independentes (como cérebro, hemacias e
células inflamatérias no sitio da lesao), que utilizam outros transportadores, como
GLUT-1, GLUT-2 e GLUT-3.

Alternativa B (Incorreta): Embora células inflamatérias e tecidos em cicatrizacao
aumentem o consumo de glicose, a resposta sistémica ao trauma é de hiperglicemia
e nao de hipoglicemia. O figado aumenta drasticamente a producdo enddgena de
glicose (gliconeogénese e glicogendlise), superando a utilizacao periférica. Portanto,
nao ocorre queda transitéria da glicemia sistémica que justifique reposicao exdégena
imediata por risco neuroldgico; pelo contrario, o desafio clinico costuma ser o
controle dos niveis elevados de glicose.

Alternativa C (Incorreta): O cortisol € um hormoénio catabdlico que estimula a
gliconeogénese hepatica, e nao a suprime. Ele promove a protedlise no musculo
esquelético para liberar aminoacidos (principalmente alanina e glutamina), que
servem como substratos (esqueletos de carbono) para o figado produzir nova glicose.
Embora ocorra a sintese de proteinas de fase aguda, a producao enddgena de glicose
esta aumentada, e nao reduzida.

Alternativa D (Incorreta): A secrecao de insulina pode estar inicialmente inibida (por
acao alfa-adrenérgica das catecolaminas) ou pode até estar elevada em termos
absolutos na fase de fluxo, mas ela é funcionalmente insuficiente para vencer a
resisténcia periférica instalada. Em traumas de grande porte, a resposta inflamatoéria
e hormonal é tao intensa que a euglicemia raramente é mantida de forma
espontanea, resultando no perfil tipico de hiperglicemia de estresse, mesmo em

pacientes que nao possuem diagndstico prévio de diabetes.

Questao 19

Esta questao aborda o manejo de ferimentos na transicao toracoabdominal, uma
area anatomica complexa (compreendida entre o 42 espaco intercostal e a margem
costal) onde lesbes diafragmaticas podem passar despercebidas.

Andlise das afirmativas:

(V) Primeira afirmativa: O diafragma pode subir até o nivel dos mamilos na expiracao.
Ferimentos nessa regiao tém alto risco de lesao diafragmdtica. Como a Tomografia
Computadorizada (TC) possui sensibilidade limitada (cerca de 50% a 80%) para
pequenas lesdes no diafragma, a laparoscopia (ou toracoscopia) é considerada o
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padrao-ouro para o diagnéstico em pacientes hemodinamicamente estaveis,
permitindo a visualizacao direta e o reparo.

(V) Segunda afirmativa: Embora ferimentos por arma de fogo (FAF) no abdome
tradicionalmente indicassem laparotomia imediata, a conduta atual evoluiu para o
tratamento nao operatério (TNO) em casos selecionados. Pacientes estaveis, sem
sinais de peritonite e com TC de abdome (preferencialmente com triplo contraste em
alguns protocolos) que nao demonstre lesdes viscerais ou que mostre trajetos
tangenciais, podem ser monitorados clinicamente de forma rigorosa em ambiente
hospitalar.

(V) Terceira afirmativa: O pneumoperitonio (ar livre subdiafragmatico) em um
contexto de trauma penetrante é um sinal cldssico de perfuracdo de viscera oca
(como estdmago ou intestino). Salvo raras excecdes (como ar proveniente do tdrax
através de uma lesao diafragmatica), esse achado é uma indicacao formal de
exploracao cirdrgica imediata.

(F) Quarta afirmativa: Esta afirmativa é considerada falsa porque, nos principais
manuais de trauma e cirurgia, o Lavado Peritoneal Diagndstico (LPD) ¢é
historicamente descrito como um excelente método para avaliar lesdo diafragmatica
oculta em ferimentos toracoabdominais. Para este propdésito especifico, utiliza-se um
critério de positividade mais sensivel (geralmente acima de 5.000 ou 10.000
hemacias/mm?3), tornando-o uma ferramenta de escolha quando métodos de imagem
nao sao conclusivos. Portanto, dizer que ele "nao é o método de escolha" ou que
apresenta "limitacdes" nesse contexto especifico contradiz a literatura cldssica de
cirurgia do trauma frequentemente cobrada em provas.

A sequéncia correta é V-V -V - F, o que corresponde a alternativa (b).

Questao 20

Os tumores carcinoides (neuroenddcrinos) sao as neoplasias mais frequentes do
apéndice cecal, sendo muitas vezes achados incidentais em apendicectomias por
apendicite aguda. A definicdo da conduta cirdrgica baseia-se primordialmente no
tamanho do tumor e na presenca de fatores de risco para metastase linfonodal.

Alternativa (a) INCORRETA: A sindrome carcinoide, caracterizada por rubor facial e
diarreia, é extremamente rara em tumores de apéndice. Ela ocorre apenas quando os
subprodutos do tumor (como a serotonina) alcancam a circulacdao sistémica sem
serem metabolizados pelo figado. Isso geralmente sé acontece na presenca de
metdstases hepaticas macicas ou em tumores que drenam diretamente para a
circulagao sistémica (fora do sistema porta).

ajudamedico.com

20



CL%U AjudaMédico

Alternativa (b) INCORRETA: A localizacao do tumor na base do apéndice é
considerada um fator de risco. Se o tumor estiver na base, mesmo que menor que 2
cm, a apendicectomia simples pode nao ser suficiente, pois é dificil garantir margens
livres e ha maior risco de acometimento do ceco. Nesses casos, pode ser necessaria
uma tatica cirdrgica mais ampliada, como a hemicolectomia direita ou uma resseccao
parcial do ceco, dependendo do caso.

Alternativa (c) INCORRETA: O ponto de corte classico para indicacao de
hemicolectomia direita imediata € um tumor maior que 2 cm. Para tumores entre 1 e
2 cm, a hemicolectomia s6 é indicada se houver fatores de risco adicionais, como:
invasao do mesoapéndice (superior a 3 mm), localizacdo na base do apéndice,
invasao linfovascular ou histologia de alto grau (G2 ou superior). No caso da questao,
o tumor tem 1,5 cm e estd na ponta, nao preenchendo critérios para hemicolectomia
de rotina.

Alternativa (d) CORRETA: De acordo com as diretrizes das sociedades de cirurgia e de
tumores neuroenddcrinos (como a ENETS e a NANETS), a apendicectomia simples é o
tratamento curativo e definitivo para tumores menores que 2 cm localizados no corpo
ou na ponta do apéndice, desde que nao haja invasao profunda do mesoapéndice ou
outros critérios de agressividade. Como o tumor descrito tem 1,5 cm e estd na ponta,
a conduta ja realizada é suficiente.

Questao 21
ANALISE DA QUESTAO

A questdo aborda as Cardiopatias Congénitas Criticas (CCC), focando
especificamente naquelas que dependem da paténcia do canal arterial
(ducto-dependentes) para a manutencao da vida nos primeiros dias de vida.

ANALISE DAS AFIRMATIVAS

Afirmativa I: CORRETA.

Nas lesbGes obstrutivas do lado esquerdo do coracao, como a Coarctacao da Aorta
critica e a Interrupcao do Arco Adrtico, o sangue sé consegue chegar a aorta
descendente e perfundir a metade inferior do corpo através do canal arterial (sentido
direita-esquerda). Quando o canal se fecha fisiologicamente nos primeiros dias de
vida, a perfusao sistémica é bruscamente interrompida. Isso resulta em choque
cardiogénico, pulsos femorais impalpdveis ou muito reduzidos e acidose metabdlica
grave por hipdxia tecidual. O tratamento de emergéncia consiste na infusdao de
Prostaglandina E1 (PGE1l) para reabrir ou manter o canal aberto até a correcao
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cirdrgica.

Afirmativa Il: INCORRETA.

O teste do coracdozinho (oximetria de pulso realizada entre 24 e 48 horas de vida) é
excelente para detectar cardiopatias que causam hipoxemia, mas possui BAIXA
sensibilidade para lesdes obstrutivas esquerdas, especialmente a coarctacao da
aorta. Muitos recém-nascidos com coarctacao podem apresentar saturacdes normais
(maiores que 95% e sem diferenca significativa entre membro superior direito e
membros inferiores) enquanto o canal arterial ainda esta patente ou se a obstrucao
ainda nao gerou repercussao hemodinamica detectavel pela oximetria. Estima-se que
a sensibilidade do teste para coarctacao seja em torno de 30% a 50%, o que pode
levar a falsos-negativos e altas hospitalares inadequadas.

Afirmativa lll: CORRETA.

A Sindrome de Hipoplasia do Coracao Esquerdo (SHCE) é o exemplo classico de
circulacao sistémica ducto-dependente. Como as estruturas esquerdas sao
rudimentares, o Ventriculo Direito (VD) é a Unica bomba funcional, ejetando sangue
para os pulmoes (via artéria pulmonar) e para o corpo (através do canal arterial para
a aorta). A sobrevida depende do equilibrio entre a Resisténcia Vascular Pulmonar e a
Resisténcia Vascular Sistémica (relacdo Qp/Qs). Se a resisténcia pulmonar cair
demais (o que é natural apés o nascimento), haverd hiperfluxo pulmonar e "roubo"
de fluxo da circulacao sistémica, levando ao chogue. O manejo clinico visa equilibrar
esses fluxos.

CONCLUSAO

Estdo corretas as afirmativas | e lll. Portanto, a alternativa correta é a (d).

Questao 22

Andlise detalhada das afirmativas:

Primeira afirmativa (V): O sopro de Still é, de fato, o sopro inocente mais frequente
na pediatria, ocorrendo comumente entre os 2 e 6 anos de idade. Suas
caracteristicas classicas incluem o timbre vibratério ou musical e a localizacdo em
borda esternal esquerda média/baixa. Por ser um sopro relacionado a vibragcao das
cordas tendineas ou do fluxo na via de saida do ventriculo esquerdo, ele se altera
com mudancas de posicao, sendo tipicamente mais intenso em decubito dorsal
(supino).

Segunda afirmativa (F): O erro desta alternativa estd na definicao de
"desdobramento fixo". O desdobramento fisiolégico da segunda bulha (B2) é aquele
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gue varia com a respiracao (surge na inspiracao e desaparece na expiracao). Ja o
desdobramento fixo da B2 (que nao varia com o ciclo respiratério) € um achado
patognomodnico de Comunicacao Interatrial (CIA), ndo sendo um achado fisiolégico de
atletas. Em adolescentes atletas, é comum encontrar bradicardia sinusal ou sopros
sistélicos de ejecdo funcionais, mas o desdobramento fixo de B2 sempre exige
investigacao.

Terceira afirmativa (V): O sopro venoso (*venous hum*) é um sopro continuo benigno
causado pela drenagem do sangue das veias jugulares e subclavias para a veia cava
superior. Ele é mais audivel na regiao supraclavicular, geralmente a direita, com o
paciente sentado. Uma caracteristica fundamental para o diagndstico é que ele
desaparece ou muda de intensidade com manobras simples, como a compressao da
veia jugular ipsilateral ou a rotacao da cabeca do paciente, o que confirma sua
origem venosa e benigna.

Quarta afirmativa (V): Sopros holossistélicos (ou pansistolicos) ocupam toda a sistole,
mascarando as bulhas, e sao virtualmente sempre patoldgicos. No caso da
Comunicacao Interventricular (CIV), o gradiente de pressao entre os ventriculos gera
um fluxo turbulento durante toda a sistole. Quando o sopro é acompanhado de
frémito (sensacao tatil da turbuléncia), ele é classificado como grau IV em VI ou
superior, o que reforca o carater patolégico. Curiosamente, CIVs peguenas (tipo
Maladie de Roger) costumam produzir sopros mais rudes e intensos do que CIVs

muito grandes.

Conclusao: A sequéncia correta é Verdadeiro, Falso, Verdadeiro, Verdadeiro (V, F, V,
V), o que corresponde a alternativa (a).

Questao 23

Alternativa (a) CORRETA: A triagem neonatal para SCID baseia-se na quantificacao
dos TRECs (*T-cell Receptor Excision Circles*) a partir do sangue coletado no teste do
pezinho. Os TRECs sao fragmentos circulares de DNA formados durante o rearranjo
dos genes do receptor de células T no timo. Como a marca registrada da SCID é a
auséncia ou reducao drastica de linfécitos T virgens, a baixa contagem de TRECs
identifica precocemente a doenca, permitindo intervencdes curativas antes que a
crianca desenvolva infeccdes graves e fatais.

Alternativa (b) INCORRETA: O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TMO) é
a terapia curativa de escolha e deve ser realizado o mais precocemente possivel.
Estudos demonstram que criancas transplantadas antes dos 3,5 meses de vida,
preferencialmente sem infecgdes ativas no momento do procedimento, apresentam
taxas de sobrevida superiores a 90%. Adiar o transplante para apés um ano de idade
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seria catastréfico, pois a maioria dos pacientes sem tratamento falece no primeiro
ano de vida por complicacdes infecciosas.

Alternativa (c) INCORRETA: Vacinas de agentes vivos atenuados (como BCG,
rotavirus, VOP, sarampo/caxumba/rubéola) sao estritamente contraindicadas em
pacientes com suspeita ou diagndstico de SCID. Pela auséncia de imunidade celular,
0 organismo nao consegue conter a replicacao do agente vacinal, o que pode levar a
infeccdes disseminadas e fatais (como a BCGose). O fato de os neutréfilos estarem
normais nao confere protecao contra esses agentes, que dependem da resposta dos
linfécitos T para serem controlados.

Alternativa (d) INCORRETA: A deficiéncia seletiva de IgA é a imunodeficiéncia
primaria mais comum na populacao geral, mas costuma ser assintomatica ou causar
infeccOes respiratdrias e gastrointestinais leves. Ela nao é uma forma de SCID. A
SCID é um grupo de disturbios genéticos graves com defeitos na imunidade celular e
humoral. As manifestacOes descritas (*Pneumocystis jirovecii* e candidiase
persistente) sao tipicas de defeitos graves de células T (SCID), e nao de deficiéncia
isolada de IgA.

Questao 24

Alternativa A (Correta): A oliva pildrica é o achado classico da estenose hipertréfica
do piloro (EHP) e é considerada um sinal patognomoénico. Ela corresponde ao musculo
pilorico espessado. A técnica correta de palpacao exige que o examinador esteja
calmo e a musculatura abdominal do lactente esteja relaxada. O momento logo apés
o vOmito é ideal porque o estbmago foi descomprimido e a crianca geralmente
apresenta um periodo de relaxamento ou exaustdo, facilitando a identificacao da
massa firme e mével no andar superior do abdome.

Alternativa B (Incorreta): As ondas peristalticas visiveis, que se deslocam da
esquerda para a direita, refletem a luta do estbmago contra a obstrucao pilérica.
Embora possam nao estar presentes em fases muito iniciais, elas sao um sinal
importante de obstrucdo de saida gastrica e auxiliam significativamente no
diagndstico diferencial, ndo sendo um achado esperado no refluxo gastroesofagico
(DRGE), onde nao ha obstrucao mecanica ao esvaziamento.

Alternativa C (Incorreta): Embora a ultrassonografia seja o padrao-ouro atual pela sua
alta sensibilidade e especificidade, o exame fisico é muito sensivel em maos
experientes. Os valores diagndsticos citados na alternativa estao incorretos: a EHP é
confirmada quando a espessura da musculatura pilérica é maior ou igual a 3 mm (ou
4 mm em alguns protocolos) e o comprimento do canal pilérico é maior ou igual a
14-17 mm. Os valores de 2 mm e 10 mm sao considerados normais para a anatomia
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infantil.

Alternativa D (Incorreta): O sinal de Dance é caracteristico da intussuscepcao
intestinal (invaginacao intestinal). Ele ocorre porque a massa intussusceptada
progride pelo célon, deixando a fossa iliaca direita com uma sensacdo de vazio a
palpacao. Nao existe relacao entre esse sinal e a migracao do piloro na EHP. No caso
da estenose do piloro, o problema é puramente a hipertrofia muscular local no canal
pildrico.

Questao 25

Alternativa a) Incorreta. Durante a vida fetal, a producao de cadeias gama predomina
sobre a de cadeias beta. Ao nascimento, um recém-nascido a termo possui cerca de
60% a 80% de hemoglobina fetal (HbF) e apenas 20% a 40% de hemoglobina adulta
(HbA). A transicao completa, na qual a HbA se torna amplamente predominante,
ocorre ao longo dos primeiros meses de vida, e nao na 202 semana de gestacao.

Alternativa b) Incorreta. Embora a vida média mais curta das hemacias fetais
contribua para a queda dos niveis de hemoglobina, a principal causa da anemia
fisioldgica do lactente é a supressdo da eritropoiese. Apds o nascimento, o aumento
da oxigenacao tecidual resultante da respiracao pulmonar leva a uma queda drastica
na producao de eritropoietina renal, reduzindo a fabricacao de novas hemacias até
gue os niveis de oxigénio e a demanda tecidual se equilibrem.

Alternativa c) Incorreta. A Persisténcia Hereditaria de Hemoglobina Fetal (PHHF) é, na
maioria das vezes, uma condicao benigna e assintomdtica. Ela ndo prejudica a
oxigenagao a ponto de exigir tratamento. Pelo contrdrio, a presenca de niveis
elevados de HbF é um fator protetor em pacientes com anemia falciforme ou
beta-talassemia, pois a HbF impede a polimerizacao da hemoglobina S e compensa a
falta de cadeias beta funcionais.

Alternativa d) Correta. A afinidade da hemoglobina pelo oxigénio é influenciada pela
molécula 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG), que se liga as cadeias beta da HbA para
facilitar a liberacao do oxigénio nos tecidos. Como a HbF é composta por cadeias alfa
e gama, ela apresenta baixa afinidade pelo 2,3-DPG. Isso resulta em uma curva de
dissociacao da hemoglobina desviada para a esquerda, significando que a HbF retém
0 oxigénio com mais forca. Essa caracteristica é essencial na placenta para "roubar"
o oxigénio do sangue materno, mas, apés o nascimento, essa maior afinidade
dificulta a entrega do oxigénio aos tecidos quando comparada a HbA.
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Questao 26
ANALISE DA QUESTAO

Esta questdo aborda o diagnéstico diferencial das anemias microciticas e
hipocrémicas, focando especialmente na distincdo entre anemia ferropriva e
talassemia minor, que é um desafio frequente na pratica pediatrica.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (Incorreta): Na anemia ferropriva, o primeiro marcador laboratorial a se
alterar é a ferritina, que reflete a deplecao dos estoques de ferro. A microcitose
(queda do VCM) e a hipocromia (queda do HCM) sao alteracOes tardias, que sé
aparecem apoOs a queda do ferro sérico e da saturacao de transferrina, ocorrendo
geralmente quando a anemia ja esta estabelecida. Portanto, a microcitose nao
precede a queda da ferritina.

Alternativa B (Incorreta): A ferritina € uma proteina de fase aguda positiva. Isso
significa que, em processos inflamatérios ou infecciosos, seus niveis aumentam, e
nao caem. Esse fato pode mascarar uma deficiéncia de ferro concomitante, pois o
paciente pode ter estoques baixos, mas a inflamacao eleva o valor da ferritina para a
faixa de normalidade.

Alternativa C (Correta): Esta é a caracteristica cldssica da beta-talassemia minor.
Diferente da anemia ferropriva, na qual a producdo de hemacias é prejudicada pela
falta de substrato, na talassemia ha uma producdo aumentada de hemdacias, porém
elas sao menores e menos coradas devido ao defeito genético na sintese de globina.
O resultado € um ndmero de hemacias elevado (frequentemente > 5 milhdes) com
VCM muito baixo. O indice de Mentzer (VCM dividido pelo nimero de hemécias)
utiliza essa relacao: se o resultado for menor que 13, sugere talassemia; se maior
gue 13, sugere anemia ferropriva. Além disso, como a populacdao de hemécias é
homogeneamente pequena, o RDW costuma ser normal.

Alternativa D (Incorreta): Na anemia de doenca crbnica, o ferro sérico é baixo e a
saturacao de transferrina pode ser baixa, mas a Capacidade Total de Ligacao do
Ferro (TIBC) é tipicamente BAIXA ou normal. O corpo reduz a producao de
transferrina para "esconder" o ferro durante a inflamacao. J& na anemia ferropriva, o
TIBC esta elevado (o corpo produz mais transportador para tentar captar o pouco
ferro disponivel). Outra diferenca fundamental é a ferritina, que estarad normal ou

aumentada na doenca cronica e baixa na ferropriva.

GABARITO: Letra C.
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Questao 27

A doenca de Kawasaki € uma vasculite sistémica de vasos de médio calibre, sendo a
principal causa de cardiopatia adquirida em criancas em paises desenvolvidos.
Abaixo, analisamos cada alternativa conforme os critérios diagndsticos e o manejo
clinico:

Alternativa A: CORRETA.

O diagndstico da doenca de Kawasaki classica é eminentemente clinico. Os critérios
internacionais estabelecem a presenca de febre por 5 dias ou mais (podendo ser
aceitos 4 dias se os outros sinais forem muito evidentes), associada a pelo menos 4
dos 5 critérios principais:

1. Conjuntivite bilateral nao exsudativa (geralmente poupando a regiao limbar).

2. Alteracdes orais (eritema e fissura de labios, lingua em framboesa e hiperemia de
orofaringe).

3. Alteracbes de extremidades (eritema e edema de maos e pés na fase aguda ou
descamacao periungueal na fase subaguda).

4. Exantema polimorfo (podendo ser maculopapular, urticariforme ou
escarlatiniforme, mas nunca vesicular).

5. Linfadenopatia cervical, geralmente unilateral, com pelo menos um linfonodo
medindo mais de 1,5 cm de diametro.

Alternativa B: INCORRETA.

O tratamento padrao é feito com imunoglobulina venosa (IGIV) em dose Unica
associada ao acido acetilsalicilico (aspirina). O objetivo principal é a prevencao de
aneurismas coronarianos. Para que seja eficaz, a IGIV deve ser iniciada idealmente
entre o 52 e o 102 dia do inicio da febre. O atraso no tratamento aumenta
consideravelmente o risco de lesGes coronarianas. A resisténcia a imunoglobulina é
uma caracteristica intrinseca de alguns pacientes e nao é evitada pelo inicio tardio da
terapia.

Alternativa C: INCORRETA.

Os aneurismas de artéria corondaria sao, de fato, a complicacao mais grave, porém
eles raramente ocorrem na fase aguda (primeira semana). Eles costumam surgir na
fase subaguda, tipicamente entre a 22 e a 42 semana de evolucao da doenca. O
ecocardiograma € obrigatério no momento do diagndstico e deve ser repetido
periodicamente (geralmente entre a 12-22 semana e novamente entre a 62-82
semana), mesmo que o0 paciente esteja afebril, para monitorar a vasculite
coronariana.

Alternativa D: INCORRETA.
A forma incompleta (ou atipica) da doenca ocorre quando o paciente tem febre, mas
nao preenche o nimero minimo de critérios clinicos. Essa forma é mais frequente em
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lactentes (menores de 1 ano) e em criangas maiores, sendo um desafio diagndstico.
O risco de aneurismas coronarianos na forma incompleta é igual ou até maior do que
na forma classica, muitas vezes devido ao atraso no diagndéstico e inicio do
tratamento. Nesses casos, 0 uso de exames laboratoriais (como aumento de provas
de fase aguda) e o ecocardiograma auxiliam na decisao terapéutica, nunca sendo
indicada a conduta puramente expectante se houver suspeita clinica.

Questao 28
ANALISE DAS ASSERTIVAS:

Primeira afirmativa (V): O edema cerebral ocorre em cerca de 0,5% a 1% dos
episédios de CAD pediatrica, mas é responsavel por até 60% a 90% dos dbitos. Os
principais fatores de risco identificados em estudos sao a gravidade da acidose (pH
baixo), hipocapnia importante na admissao (reflexo da gravidade e possivel
vasoconstricao cerebral), ureia elevada e o uso de volumes excessivos ou queda
brusca da osmolaridade sérica durante o tratamento.

Segunda afirmativa (V): Diferente do manejo em adultos, na pediatria, a reposicao
hidrica deve ser cautelosa e gradual, visando repor o déficit em 48 horas para
minimizar o risco de edema cerebral. O uso de bolus de insulina é formalmente
contraindicado em criancas pelo risco de queda abrupta da osmolaridade. A glicemia
deve ser mantida entre 150 e 250 mg/dL, adicionando-se glicose ao soro de
manutencao quando necessario, pois 0 objetivo do tratamento nao é apenas baixar o
aclcar, mas sim reverter a cetose e a acidose.

Terceira afirmativa (F): O uso rotineiro de bicarbonato de sdédio na CAD pediatrica é
contraindicado. Estudos mostram que o bicarbonato nao melhora o desfecho clinico e
esta associado a um maior risco de desenvolvimento de edema cerebral. Além disso,
pode causar acidose paradoxal no sistema nervoso central e hipocalemia. Seu uso é
restrito a situacdes excepcionais, como hipercalemia com risco de vida ou pH
persistentemente abaixo de 6,9 com comprometimento da contratilidade miocardica.

Quarta afirmativa (V): Pacientes em CAD apresentam uma deplecao do estoque total
de potdssio corporal, mesmo que os niveis séricos iniciais parecam normais ou altos.
Assim que a insulinoterapia comeca e a acidose é corrigida, o potassio entra
rapidamente nas células, o gue pode causar uma queda fatal nos niveis sanguineos.
Por isso, a reposicao deve ser iniciada precocemente (assim que houver diurese e o K
for menor que 5,5 mEq/L) para prevenir a hipocalemia.

CONCLUSAO:
A sequéncia correta é V - V - F - V. Portanto, a alternativa correta é a letra (d).
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Questao 29

O fechamento do canal arterial € um processo fisiolégico essencial que ocorre logo
apés o nascimento, dividido em uma fase funcional (contracao muscular) e uma fase
anatdémica (remodelamento tecidual).

ALTERNATIVA A: Incorreta. Embora a queda da resisténcia vascular pulmonar
realmente inverta o fluxo para o sentido esquerda-direita, o 6éxido nitrico é um
potente vasodilatador, atuando na manutencdo da paténcia e ndao no fechamento. A
bradicinina tem papel complexo, mas nao é o principal estimulo para a fibrose. Além
disso, a fibrose da intima é um processo lento que leva dias a semanas para se
completar, nao ocorrendo em 12 horas.

ALTERNATIVA B: Correta. Esta alternativa descreve o principal mecanismo molecular
do fechamento funcional no recém-nascido a termo. O aumento da tensao arterial de
oxigénio (Pa02) apds as primeiras incursdes respiratdérias inibe os canais de potassio
sensiveis a voltagem na membrana das células musculares lisas do ducto. Isso gera
despolarizacao celular, abertura de canais de célcio tipo L e consequente influxo de
calcio citosélico, promovendo a vasoconstricao. Simultaneamente, a retirada da
placenta e o aumento do fluxo sanguineo pulmonar (onde ocorre a degradacdo da
PGE2) reduzem drasticamente os niveis de prostaglandinas relaxantes.

ALTERNATIVA C: Incorreta. O fechamento anatémico nao depende de trombose
luminal, mas sim de um processo de remodelamento vascular que inclui a formacao
de coxins intimais e migracao de células musculares lisas. Um ponto fundamental é a
hipéxia da vasa vasorum: conforme o ducto se contrai funcionalmente, o suprimento
sanguineo para sua prépria parede é interrompido, gerando hipdxia tecidual que
gatilha a liberacao de fatores de crescimento e eventual fibrose para formar o
ligamento arterioso.

ALTERNATIVA D: Incorreta. Em prematuros, o canal arterial permanece aberto
justamente porque o tecido é mais sensivel aos efeitos vasodilatadores das
prostaglandinas (PGE2) e do 6xido nitrico, e menos sensivel ao efeito constritor do
oxigénio. Além disso, o0s niveis circulantes de prostaglandina E2 sao
proporcionalmente maiores em prematuros do que em bebés a termo, dificultando o
fechamento espontaneo.
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Questao 30
Andlise das Afirmativas:

Afirmativa |: Correta. A acondroplasia é causada por uma mutacao no gene FGFR3
(Receptor 3 do Fator de Crescimento de Fibroblastos). Trata-se de uma mutacao de
ganho de funcao, o que significa que o receptor se torna constitutivamente ativo.
Como a funcdo fisioldgica desse receptor é justamente sinalizar a interrupcdo do
crescimento ésseo, sua hiperatividade leva a inibicao da proliferacdao de condrécitos
na placa de crescimento, resultando em falha na ossificacao endocondral (processo
de formacao dos o0ssos longos a partir de um molde de cartilagem).

Afirmativa Il: Correta. Clinicamente, o paciente apresenta nanismo desproporcional.
O encurtamento dos membros é do tipo rizomélico, ou seja, atinge
predominantemente os segmentos proximais (fémur e Umero). Outras caracteristicas
fenotipicas cldssicas incluem a macrocefalia (cabeca aumentada), a bossa frontal
(testa proeminente) e a hipoplasia da face média (regidao central do rosto menos
desenvolvida), que confere o aspecto de base nasal profunda.

Afirmativa Ill: Correta. A estenose do forame magno é a complicacdo neuroldgica
mais grave em bebés com acondroplasia. O crescimento ésseo deficiente na base do
cranio pode resultar em um forame magno muito estreito, causando compressao da
transicao cervicomedular. Isso pode levar a quadros de apneia central, tetraparesia e
morte suUbita. Por esse motivo, o acompanhamento com neuroimagem e a
monitorizacao do perimetro cefdlico sao essenciais nos primeiros anos de vida.

Andlise das Alternativas:

A alternativa (a) esta incorreta porque a afirmativa Il também é verdadeira.

A alternativa (b) esta correta, pois todas as trés afirmativas descrevem com precisao
a genética, a clinica e as complicacdes da acondroplasia.

A alternativa (c) estd incorreta porque a afirmativa | descreve corretamente o
mecanismo fisiopatolégico da doenca.

A alternativa (d) estd incorreta porque a afirmativa Il descreve um aspecto critico do
manejo clinico desses pacientes.

Gabarito: Letra (b).
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Questao 31
Andlise dos itens:

ltem 1 (Verdadeiro): A Pdrpura Trombocitopénica Imune (PTl) na infancia
apresenta-se classicamente apdés um quadro infeccioso viral prévio. A evolucao é
geralmente benigna e autolimitada na maioria dos casos pediatricos. O quadro clinico
tipico é de uma crianca com bom estado geral, sem febre ou visceromegalias,
apresentando apenas manifestacdes purpuricas cutaneas (plaquetopenia isolada). As
diretrizes atuais recomendam conduta expectante em casos leves, reservando o
tratamento farmacoldégico com corticoides ou imunoglobulina endovenosa para
pacientes com sangramentos mucosos significativos ou contagens de plaquetas
criticamente baixas, geralmente abaixo de 10.000 a 20.000/mma3.

ltem 2 (Falso): A Hemofilia A é decorrente da deficiéncia do Fator VIII, que é um
componente fundamental da via intrinseca da cascata de coagulacdo.
Laboratorialmente, a deficiéncia de fatores da via intrinseca (VIII, 1X, XI ou Xll)
provoca o prolongamento do Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA). O
Tempo de Protrombina (TP/INR), que avalia a via extrinseca (Fator VII) e a via
comum, permanece normal na hemofilia. Embora a descricao dos sangramentos
profundos (hemartroses e hematomas) esteja correta para hemofilias, o erro da
afirmativa reside na alteracao laboratorial citada.

Iltem 3 (Verdadeiro): A Doenca de von Willebrand (DVW) é um disturbio hemorragico
gue afeta tanto a hemostasia primaria quanto a coagulacao (hemostasia secundaria).
O fator de von Willebrand (fVW) possui duas funcdes essenciais: permitir a adesao
das plaquetas ao endotélio lesado e servir como carreador e estabilizador do Fator
VIIl no plasma. Assim, dependendo do tipo e gravidade da doenca, o paciente pode
apresentar tempo de sangramento prolongado (falha na adesao plaquetaria) e TTPA
prolongado (devido a reducao dos niveis de Fator VIII, que fica desprotegido sem o
fVW).

Iltem 4 (Falso): Este é um ponto fundamental para provas de residéncia. Na PTI, a
destruicao das plaguetas ocorre principalmente no baco, mas isso nao costuma gerar
aumento do 6rgdo. A presenca de esplenomegalia macica é um sinal de alerta (red
flag) que deve afastar o diagndstico de PTI e sugerir outras patologias, como
leucemias, linfomas, hiperesplenismo por hipertensao portal ou doencas de depdsito.
O diagndstico de PTlI pressupde, classicamente, um exame fisico sem
visceromegalias.

Conclusao: A sequéncia correta é V, F, V, F. Portanto, a alternativa correta é a letra

(b).
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Questao 32

Esta questdo aborda o diagndstico e o manejo da anafilaxia, uma emergéncia médica
gue exige reconhecimento rapido e tratamento imediato. Todas as afirmativas estao
corretas, conforme detalhado abaixo:

Afirmativa I: Correta. O diagnéstico de anafilaxia é essencialmente clinico. Segundo
as diretrizes da Organizacao Mundial de Alergia (WAQO) e da Associacao Brasileira de
Alergia e Imunologia (ASBAI), a anafilaxia é altamente provavel quando hé o inicio
agudo (minutos a horas) de sintomas que envolvem a pele ou mucosas (como
urticaria generalizada, prurido, rubor ou edema de labios/lingua/Uvula) associado a
pelo menos um dos seguintes: comprometimento respiratério (dispneia, sibilancia,
estridor), reducdao da pressao arterial ou sintomas de disfuncao de érgaos-alvo
(sincope, hipotonia) e sintomas gastrointestinais graves/persistentes (célicas
abdominais intensas, vomitos repetidos), especialmente apds exposicao a um
alérgeno provavel.

Afirmativa IlI: Correta. A adrenalina (epinefrina) é o Unico tratamento farmacolégico
que comprovadamente reduz a mortalidade na anafilaxia. Deve ser administrada por
via intramuscular na face anterolateral da coxa (mudsculo vasto lateral), pois essa
regiao oferece uma absorcao mais rapida e niveis plasmaticos mais altos do que a
via subcutdnea ou intramuscular no deltoide. E fundamental compreender que
anti-histaminicos e corticoides sdao medicacbes de segunda linha. Os
anti-histaminicos tratam apenas sintomas cutaneos (prurido e urticaria), e os

corticoides agem na fase tardia da inflamagao, mas nenhum dos dois é capaz de
reverter o edema de glote ou o choque circulatério.

Afirmativa lll: Correta. A reacdo bifadsica é definida como o retorno dos sintomas
anafilaticos apds a resolucao completa do quadro inicial, sem que o paciente tenha
tido um novo contato com o agente causador. Embora a incidéncia varie nos estudos,
o indice de até 20% é classicamente citado na literatura médica. Essas reacoes
costumam ocorrer entre 1 e 72 horas apds o evento inicial (geralmente nas primeiras
8 a 12 horas). Por esse motivo, pacientes que sofreram anafilaxia devem permanecer
em observacao clinica por um periodo minimo de 4 a 8 horas, ou mais, dependendo
da gravidade da reacao inicial e da presenca de fatores de risco.

Conclusao: Como todas as afirmativas descrevem corretamente os protocolos atuais
de diagnéstico, tratamento e monitoramento da anafilaxia, a alternativa correta é a
letra (a).
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Questao 33
COMENTARIO DA QUESTAO

A questao aborda a diferenciacao laboratorial entre as duas principais formas de
raquitismo: o calcipénico (geralmente por deficiéncia de vitamina D) e o
hipofosfatémico (geralmente de origem genética/renal).

Alternativa (a) Incorreta: A fosfatase alcalina (FA) € um marcador de atividade
osteoblastica e de *turnover* ésseo. No raquitismo ativo, independentemente da
causa, a fosfatase alcalina encontra-se marcadamente elevada. Ela é, inclusive, o
marcador laboratorial mais sensivel para o diagndstico e para o acompanhamento da
atividade da doenca, caindo gradualmente com o sucesso do tratamento.

Alternativa (b) Incorreta: O rosario raquitico (proeminéncia das juncles
condrocostais) e o alargamento de punhos e tornozelos sdo sinais clinicos resultantes
do acumulo de matriz cartilaginosa nao mineralizada na placa de crescimento. Como
a falha de mineralizacao é a via final comum de todos os tipos de raquitismo, esses
sinais podem estar presentes tanto nas formas carenciais quanto nas formas
hipofosfatémicas/renais.

Alternativa (c) Correta: No raquitismo carencial, a deficiéncia de vitamina D leva a
menor absorcao intestinal de calcio. A queda (ou tendéncia de queda) do célcio
sérico estimula as paratireoides a produzirem PTH (hiperparatireoidismo secundario).
O PTH elevado tenta normalizar o célcio retirando-o do osso e aumentando a
excrecao renal de fésforo. O resultado laboratorial cldssico é: célcio normal ou baixo,
fosforo baixo (devido a fosfaturia induzida pelo PTH), PTH elevado e fosfatase alcalina
elevada (devido a atividade dssea intensa).

Alternativa (d) Incorreta: No raquitismo hipofosfatémico ligado ao X (XLH), o
problema primdrio é a perda renal de fosfato e a regulacao inadequada da vitamina
D (devido ao excesso de FGF23). Laboratorialmente, o célcio sérico é tipicamente
normal e o fésforo é muito baixo. O PTH costuma estar normal ou discretamente
elevado (pela conversao deficiente de vitamina D em calcitriol), mas nunca suprimido
com calcio elevado. Calcio elevado com PTH suprimido nao é compativel com o
guadro de raquitismo hipofosfatémico.
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Questao 34
Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A absorcao de gorduras em prematuros, especialmente
abaixo de 32 semanas, é sabidamente ineficiente. Embora a lipase gastrica e a lipase
do leite materno (lipase estimulada por sais biliares) desempenhem um papel
compensatério crucial, elas ndo suplantam completamente a deficiéncia de lipase
pancreética e a baixa concentragdo de sais biliares (que muitas vezes esta abaixo do
nivel critico para a formacdo de micelas). Isso resulta em um grau variadvel de
esteatorreia fisioldgica nesta populacao.

Alternativa b) Correta. A lactase € uma das Ultimas enzimas dissacaridases a atingir
niveis maximos de atividade no feto, ocorrendo préximo ao final da gestacao (termo).
Portanto, prematuros possuem atividade de lactase inferior a de recém-nascidos a
termo. Contudo, essa menor atividade enzimatica nao se traduz obrigatoriamente em
intolerancia clinica, pois a lactose que nado é digerida no intestino delgado pode ser
fermentada por bactérias no célon, produzindo dcidos graxos de cadeia curta que sdo
absorvidos, um processo conhecido como resgate colénico. A tolerancia é dinamica e
depende de fatores como a idade gestacional e a progressao gradual da oferta
dietética.

Alternativa c) Incorreta. Embora a permeabilidade intestinal seja maior no prematuro
(fendbmeno de "leaky gut"), o tipo de alimentacao influencia diretamente esse
processo. O leite materno contém fatores de crescimento (como o EGF) e a IgA
secretora que auxiliam no processo de maturacao e no fechamento das juncoes
intercelulares ("gut closure"), reduzindo a permeabilidade mais rapidamente do que o
uso de férmulas. Além disso, a IgA secretora nao estad ausente se o recém-nascido
recebe leite materno, que é sua principal fonte exdgena.

Alternativa d) Incorreta. O esvaziamento gdstrico no prematuro tende a ser mais
lento e desorganizado devido a imaturidade da motilidade antral e duodenal, além de
niveis mais baixos de motilina. A afirmacdo de que o esvaziamento é acelerado e que
isso favorece a progressao rapida de volumes estd clinicamente errada; na pratica
neonatal, a imaturidade gdastrica € um dos principais fatores que levam a estase
gastrica e a necessidade de progressao cautelosa da dieta enteral para evitar
intolerancia e riscos como a enterocolite necrotizante.
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Questao 35

ITEM 1: (VERDADEIRO) A manobra de Ortolani € a manobra de reducdo. Ela é
realizada para colocar "para dentro" um quadril que ja se encontra luxado (fora do
acetabulo). O examinador realiza a abdugao das coxas associada a anteriorizagao do
grande trocanter. O teste é positivo quando se sente um "clunk" (ressalto), que
representa a cabeca femoral retornando ao acetabulo.

ITEM 2: (VERDADEIRO) A manobra de Barlow é considerada provocativa ou de
luxacao. Ela serve para identificar o quadril que estd "dentro", mas é instavel
(luxavel). O examinador realiza a aducdo da coxa seguida de uma pressao posterior
suave. Se a cabeca femoral sair do acetabulo, o quadril é considerado luxavel e o
teste é positivo.

ITEM 3: (VERDADEIRO) O sinal de Galeazzi (ou Allis) baseia-se no encurtamento
aparente da coxa devido ao deslocamento superior e posterior da cabeca femoral no
quadril luxado. Com a crianca deitada, joelhos e quadris fletidos e pés alinhados,
observa-se um desnivel na altura dos joelhos. E um sinal cldssico de luxacdo
unilateral e ganha importancia apés os 3 meses de idade, quando os tecidos moles
ficam mais tensos e as manobras de Ortolani e Barlow tornam-se menos sensiveis.

ITEM 4: (FALSO) A limitacdao da abducao do quadril € um dos sinais clinicos mais
sensiveis e importantes para o diagndstico da DDQ no lactente, podendo ser
detectada muito antes da idade de marcha (geralmente a partir do segundo ou
terceiro més de vida). Ela ocorre devido ao encurtamento e contratura da
musculatura adutora. Portanto, possui alto valor diagnéstico precoce.

CONCLUSAO: A analise dos itens define a sequéncia V - V - V - F, o que valida a
alternativa (b) como correta.

Questao 36

A deficiéncia da enzima 21-hidroxilase é responsavel por cerca de 90% a 95% dos
casos de Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC). Essa enzima é fundamental para as
rotas de sintese do cortisol e da aldosterona. Quando ela esta ausente ou funciona de
forma insuficiente, ha um acimulo de precursores, especialmente a
17-hidroxiprogesterona (17-OHP), que sao desviados para a producao de andrégenos
adrenais.

Andlise das afirmativas:

Afirmativa |I: Correta. A forma cldssica perdedora de sal é a manifestacao mais grave
da doenca, ocorrendo quando a atividade enzimatica é quase nula. A falta de
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aldosterona impede a reabsorcao de sddio e a secrecao de potassio e hidrogénio nos
tubulos renais, gerando hiponatremia, hipercalemia e acidose metabdlica. A
deficiéncia de cortisol agrava o quadro, levando ao choque e crises hipoglicémicas.
Em fetos do sexo feminino (XX), o excesso de andrégenos durante a vida intrauterina
causa a masculinizacao da genitalia externa (virilizacao), resultando em genitalia
ambigua.

Afirmativa Il: Correta. O teste do pezinho utiliza a dosagem da
17-hidroxiprogesterona  (17-OHP) como marcador, pois ela se eleva
significativamente antes do bloqueio enzimatico. No entanto, recém-nascidos
prematuros ou que estao sob estresse metabdlico grave podem apresentar niveis
elevados de 17-OHP sem ter a doenca, o que gera falsos-positivos. Por isso, os
laboratérios de triagem neonatal utilizam pontos de corte ajustados conforme o peso
ao nascer e a idade gestacional para melhorar a precisao do diagnéstico.

Afirmativa lll: Incorreta. O erro desta afirmativa estd em dizer que a forma nao
classica apresenta genitalia ambigua ao nascimento. A forma nao classica (tardia) é
caracterizada por uma deficiéncia leve da enzima, suficiente para produzir niveis
adequados de cortisol e aldosterona no periodo fetal. Portanto, as meninas nascem
com genitalia normal, sem virilizacao. Os sintomas aparecem apenas mais tarde, na
infancia ou adolescéncia, manifestando-se como pubarca precoce, acne, hirsutismo,
aceleracao da idade 6ssea e irregularidades menstruais.

Conclusao: Como apenas as afirmativas | e Il estao corretas, a alternativa correta é a
(d).

Gabarito: Alternativa (d).

Questao 37
ANALISE DAS AFIRMATIVAS:

ltem 1: Verdadeiro. O Estadio | do Estadiamento de Bell Modificado é classificado
como ECN suspeita. Nesse estdgio, os sinais clinicos sdo sistémicos e inespecificos,
como instabilidade térmica, apneia e bradicardia, associados a sinais
gastrointestinais leves, como aumento do residuo gastrico e distensao abdominal. O
achado radiolégico é normal ou apresenta apenas sinais de ileo adinamico (distensao
de alcas), sem evidéncia de pneumatose.

Iltem 2: Verdadeiro. A presenca de pneumatose intestinal é o marcador radiolégico
classico que define o Estadio Il (Doenca Confirmada). A fisiopatologia envolve a lesdo
da mucosa intestinal, permitindo que bactérias produtoras de gas penetrem na
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parede da alca. O gas acumulado na submucosa ou subserosa é subproduto da
fermentacao bacteriana.

ltem 3: Verdadeiro. O Estadio llI-B refere-se a doenca avancada com perfuragao
intestinal comprovada. O sinal radiolégico caracteristico € o pneumoperiténio (ar livre
na cavidade abdominal). A perfuracdao é uma indicacdo classica e absoluta de
intervencdo cirdrgica de urgéncia, que pode ser realizada via laparotomia ou, em
casos de recém-nascidos extremamente instaveis e de muito baixo peso, por meio de

drenagem peritoneal a beira do leito.

Iltem 4: Falso. Diferentemente do que afirma a sentencga, a evidéncia cientifica atual,
consolidada em diversas meta-analises, demonstra que o uso de probidticos em
prematuros esta associado a uma reducao significativa na incidéncia de ECN severa e
na mortalidade. Embora existam relatos raros de sepse relacionada as cepas
administradas, o beneficio clinico na prevencao da doenca é amplamente
reconhecido, nao sendo uma contraindicacao absoluta por falta de evidéncia.

CONCLUSAO:
A sequéncia correta das afirmativas é V, V, V, F.

Alternativa correta: Letra A.

Questao 38

ANALISE DA AFIRMATIVA |: ESTA CORRETA. A insulina é um horménio
predominantemente anabdlico e, quando em excesso, exerce um forte efeito
antilipolitico e anticetogénico. Isso ocorre porque a insulina inibe a enzima lipase
sensivel ao hormoénio, impedindo a quebra de triglicerideos em acidos graxos livres.
Além disso, ela blogueia a entrada de acidos graxos na mitocondria para a formacao
de corpos cetbnicos. Portanto, no hiperinsulinismo, durante o episdédio de
hipoglicemia, o organismo nao consegue mobilizar gordura como fonte de energia
alternativa, resultando em niveis baixos de &cidos graxos livres e auséncia de
cetonuria ou cetonemia (hipoglicemia hipocetética).

ANALISE DA AFIRMATIVA Il: ESTA CORRETA. O horménio do crescimento (GH) e o
cortisol sao hormoénios contrarreguladores essenciais para a manutencao da glicemia
em periodos de jejum, estimulando a gliconeogénese e a glicogendlise. Na deficiéncia
desses hormonios, o figado falha em produzir glicose adequadamente. Diferente do
gue ocorre no hiperinsulinismo, aqui nao hd um bloqueio da lipdlise. Pelo contrario, a
baixa glicemia e a auséncia de insulina elevada permitem que o corpo quebre
gorduras para tentar obter energia, gerando corpos cetbénicos. Por isso, essas
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deficiéncias hormonais cursam tipicamente com hipoglicemia cetética.

ANALISE DA AFIRMATIVA Ill: ESTA INCORRETA. No hiperinsulinismo, a acdo continua
da insulina promove o estogue excessivo de glicose sob a forma de glicogénio
hepatico. Ao contrario do que afirma o item, os estoques ndo estao depletados, mas
sim aumentados. Por essa razao, o teste do glucagon (que estimula a conversao de
glicogénio em glicose) apresenta uma resposta glicémica exuberante e diagndstica: a
administracao de glucagon provoca uma elevacao rapida e significativa da glicemia
(geralmente maior que 30 mg/dL), pois hd muito glicogénio disponivel para ser
mobilizado. Uma resposta nula ou baixa ao glucagon seria esperada em condicdes de
jejum prolongado extremo, desnutricao ou em algumas formas de doencas de
depdsito de glicogénio em que a enzima de liberacdo estd ausente.

CONCLUSAO: Considerando que as afirmativas | e Il estdo tecnicamente corretas e a
afirmativa Ill descreve o mecanismo inverso ao que ocorre na patologia, a alternativa
correta é a letra (c).

Questao 39

Alternativa a: Incorreta. Na verdade, ocorre o oposto. O marco inicial da puberdade é
0 aumento da secrecao pulsatil de LH especificamente durante o sono. Além disso, a
sensibilidade hipotalamica ao feedback negativo dos esteroides sexuais diminui
(fenbmeno conhecido como queda do ténus do gonadostato), permitindo que o eixo
hipotalamo-hipdéfise-gbnada se torne mais ativo, e nao o contrario.

Alternativa b: Incorreta. A adrenarca (maturacao da zona reticular da adrenal com
aumento de andrégenos como DHEA e DHEAS) e a gonadarca (reativacao do eixo
hipotalamo-hipéfise-gdnada) s3o eventos bioldgicos distintos e independentes. E
possivel ocorrer gonadarca sem adrenarca prévia e vice-versa, como observado em
casos de insuficiéncia adrenal ou telarca precoce isolada.

Alternativa c: Incorreta. A inibina B € um marcador da funcao gonadal (células de
Sertoli no homem e da granulosa na mulher) e exerce feedback negativo sobre o
FSH. Ela ndo é o fator primario que desencadeia a puberdade nem atua de forma
independente do GnRH. O gatilho da puberdade é central (hipotalamico), e as
alteracdes nas gonadas sao secundarias ao estimulo das gonadotrofinas (LH e FSH).

Alternativa d: Correta. A kisspeptina, codificada pelo gene KISS1, é atualmente
considerada o principal neurotransmissor regulador do inicio da puberdade. Ela atua
diretamente nos neurénios produtores de GnRH através do receptor GPR54 (KISS1R),
estimulando a secrecao pulsatil necessaria para a ativacao do eixo. O sistema das

kisspeptinas integra sinais metabdlicos: a leptina (produzida no tecido adiposo)
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estimula a expressao de kisspeptina, explicando por que um estado nutricional
adequado é necessario para a puberdade, enquanto o balanco energético negativo
(desnutricao ou exercicio extenuante) inibe esse sistema, podendo atrasar ou
interromper o desenvolvimento puberal.

Questao 40

A avaliacdo da baixa estatura é um tema frequente em provas e exige o
conhecimento das variantes normais do crescimento e das patologias endodcrinas.
Abaixo, analisamos cada alternativa:

ALTERNATIVA A: INCORRETA. Na Deficiéncia de Horménio do Crescimento (DGH), a
velocidade de crescimento é de fato baixa e a idade éssea é atrasada. No entanto, o
erro da questao estd na relacao peso/estatura. O GH tem uma acao lipolitica
importante. Quando ha deficiéncia desse hormoénio, a crianca tende a acumular
gordura, especialmente na regiao abdominal, apresentando uma face de boneca
(querubismo). Portanto, a relacao peso/estatura tende a ser elevada (sobrepeso
relativo) e nao baixa como afirma a alternativa.

ALTERNATIVA B: INCORRETA. O hipotireoidismo é uma das causas mais importantes
de parada de crescimento. A crianca nao mantém velocidade de crescimento normal
até a puberdade; a desaceleracdo ocorre assim que o0s niveis de hormonios
tireoidianos se tornam insuficientes. Além disso, o hipotireoidismo causa um atraso
marcante na idade 0ssea, € nao um avanco desproporcional. O avanco da idade
dssea é tipico de condicdes como a puberdade precoce ou obesidade exdgena.

ALTERNATIVA C: CORRETA. O Atraso Constitucional do Crescimento e Puberdade
(ACCP) é considerado uma variante normal do crescimento, sendo mais comum em
meninos com histérico familiar semelhante. As principais caracteristicas estao
descritas na alternativa: a velocidade de crescimento é normal (geralmente nos
percentis inferiores, entre 10 e 25), a idade 0ssea é atrasada em relacao a idade
cronolégica e a puberdade também ocorre mais tarde. Esse atraso na maturacao
dssea permite que a crianca cresca por um periodo mais longo, garantindo que ela
atinja sua estatura final dentro do alvo genético da familia.

ALTERNATIVA D: INCORRETA. Embora a descricao da Baixa Estatura Familiar
(Genética) esteja conceitualmente correta em alguns pontos (velocidade de
crescimento normal e idade 6ssea compativel com a idade cronoldgica), a alternativa
C é considerada a resposta correta por descrever com precisao a variante onde o
atraso da idade d6ssea é o diferencial diagndstico fundamental. Na Baixa Estatura
Familiar, a crianca j& estd no seu alvo genético (que é baixo), enquanto no ACCP a

crianca estd temporariamente abaixo do alvo, mas o alcancard devido ao atraso
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0sseo. Em concursos, a definicao de ACCP apresentada na letra C é o modelo classico
de questao sobre o tema.

Questao 41
ANALISE DO QUADRO CLINICO

O paciente apresenta uma alcalose metabdlica hipoclorémica e hipocalémica,
secundaria a perda de suco gastrico (rico em H+ e Cl-) pela drenagem nasogastrica
volumosa. A manutencao dessa alcalose ocorre devido a contracdo do volume
extracelular, que ativa o sistema renina-angiotensina-aldosterona. O rim, na tentativa
de preservar volume, reabsorve sédio. Como ha pouco cloro disponivel no filtrado
glomerular devido a perda gastrica, o rim é obrigado a reabsorver bicarbonato
(HCO3-) junto ao sdédio para manter a eletroneutralidade elétrica, impedindo a
correcao espontanea do pH. Por isso, essa condicao é classificada como alcalose
metabdlica responsiva ao cloro.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

a) INCORRETA: O uso de solugdes hipotdnicas nao é adequado porgue o paciente
necessita de reposicao de volume e, principalmente, de cloro para que o rim possa
excretar o excesso de bicarbonato. A restricao de potassio € um erro grave, pois a
hipocalemia estimula a secrecao tubular de ions H+ e a reabsorcao de bicarbonato,
atuando como um fator de manutencao da alcalose. A correcao do potassio é
essencial para a normalizacao do pH.

b) INCORRETA: A infusao de acido cloridrico (HCI) diluido em veia central é uma
medida terapéutica de excecdo, reservada apenas para casos de alcalose extrema
(geralmente pH maior que 7,55 ou 7,60) que nao respondem a reposicao volémica e
salina, ou quando o paciente possui contraindicacao formal a sobrecarga de volume.
Nao é a conduta inicial padrao.

c) CORRETA: O tratamento fundamental da alcalose metabdlica responsiva ao cloro
baseia-se na expansao volémica com solucdo salina isoténica (NaCl 0,9%). Isso
fornece o cloro necessario para gque o rim possa excretar o bicarbonato em excesso
(cloroforese). Simultaneamente, a reposicao de cloreto de potassio (KCI) é
indispensavel para tratar a hipocalemia associada, o que ajuda a frear a secrecao
renal de H+ e a reabsorcao de bicarbonato, permitindo a correcao definitiva do
disturbio acido-base.

d) INCORRETA: A acetazolamida é um diurético inibidor da anidrase carbbnica que
induz bicarbonatdria. Embora possa ser usada em casos especificos de alcalose
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metabdlica, ela ndo é a primeira linha de tratamento para pacientes desidratados ou
hipovolémicos, pois pode agravar a perda de liquidos e eletrélitos. O seu uso é mais
comum em pacientes com alcalose metabdlica e estados de hipervolemia (como na
insuficiéncia cardiaca).

GABARITO: Letra (c)

Questao 42

O Tromboembolismo Pulmonar (TEP) é classificado principalmente pela estabilidade
hemodinamica do paciente, o que direciona a conduta terapéutica. No caso clinico
apresentado, o paciente estd hemodinamicamente estavel, apesar do quadro clinico
e da confirmacao diagndstica por angio-TC.

Alternativa A (Correta): Para pacientes com TEP confirmado e estabilidade
hemodinamica (normotensos), a base do tratamento é a anticoagulacao plena. Ela
interrompe a progressao do coagulo e permite que o préprio sistema fibrinolitico do
corpo atue. A heparina de baixo peso molecular (enoxaparina) é frequentemente
preferida pela sua previsibilidade, mas a heparina nao fracionada também é uma
opcao valida, especialmente se houver risco iminente de necessidade de reversao ou
cirurgia, devido a sua meia-vida curta.

Alternativa B (Incorreta): A embolectomia cirdrgica é uma intervencdo invasiva
reservada para casos de TEP de alto risco (instabilidade hemodinamica) nos quais a
trombdlise quimica é contraindicada ou falhou. Ndo ha indicacdo para remocao
mecanica em um paciente estavel com trombos apenas em artérias segmentares.

Alternativa C (Incorreta): A trombdlise sistémica (como o uso de alteplase) é indicada
apenas para o TEP de alto risco, definido pela presenca de choque obstrutivo ou
hipotensdo arterial persistente (TEP macico). Em pacientes estaveis, o risco de
sangramento grave decorrente da trombdlise supera os beneficios. Além disso, no 32
dia pds-operatério de uma grande cirurgia ortopédica, o risco de hemorragia grave
seria altissimo.

Alternativa D (Incorreta): O implante de filtro de veia cava inferior nao é a terapia de
primeira escolha. Ele estd indicado apenas em situacdes especificas, como quando
ha contraindicacdo absoluta a anticoagulacao plena ou quando ocorre recorréncia do
TEP mesmo na vigéncia de anticoagulacao adequada. O tratamento padrao inicial
deve sempre ser a medicacao anticoagulante, quando possivel.
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Questao 43

Para compreender a questao, é fundamental diferenciar os dois tipos principais de
notificacdo compulsdria na Lista Nacional: a Notificacdo Imediata (realizada em até
24 horas para o Ministério da Saude e Secretarias de Saude) e a Notificagao Semanal
(realizada em até 7 dias).

Alternativa (a): Esta é a alternativa correta. O Botulismo, a Célera, a Raiva Humana e
a Peste sao doencas graves, com alto potencial de disseminacao ou de alta
letalidade, exigindo acdes imediatas de blogueio epidemioldgico e investigacdo para
evitar surtos. Todas estao classificadas como de notificacao imediata (24 horas) para
as trés esferas de governo.

Alternativa (b): Incorreta. A infeccao pelo HIV, a Sifilis adquirida, a Esquistossomose e
a Leishmaniose Tegumentar sao doencas de notificacao semanal. Elas possuem
carater crénico e a vigilancia epidemioldgica foca no acompanhamento da tendéncia
da doenca e no controle de longo prazo, nao exigindo uma resposta de emergéncia
em 24 horas.

Alternativa (c): Incorreta. As Hepatites Virais (como A e B) sao de notificacao
semanal. Além disso, a Varicela (catapora) nao grave e a Caxumba sequer constam
na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria (exceto em casos de surtos ou quando
ocorrem em situacdes especificas monitoradas localmente). Casos isolados dessas
doencas nao exigem notificacao imediata.

Alternativa (d): Incorreta. A Tuberculose e a Hanseniase sao doengas crbnicas de
notificacdo semanal. J& o Diabetes Mellitus e a Hipertensao Arterial, apesar de serem
problemas de saude publica relevantes, sao Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
gue nao fazem parte da lista de notificacao compulséria nacional. O monitoramento
dessas condicbes é feito por meio de registros em prontuarios e sistemas de
informacdo da atencado primaria, e ndo por fichas de notificacdo.

Resumo: A notificacdo imediata é reservada para eventos que representam ameacas
urgentes a salde publica, como os citados na alternativa (a). Doencas crbénicas ou de
transmissao mais lenta seqguem o fluxo de notificacao semanal.

Questao 44

(Primeira afirmativa) Verdadeira. O uso de doses suprafisiolégicas de corticoides
(equivalentes a mais de 20 mg de prednisona por dia) por um periodo superior a trés
semanas é o critério classico para considerar o eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal
suprimido. Pacientes com fendétipo cushingoide também sao considerados de alto
risco, independentemente da dose atual, pois apresentam sinais de exposicao
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cronica excessiva. Em situacdes de estresse cirdrgico, o organismo necessita de um
aumento na producao de cortisol que esses pacientes nao conseguem suprir,
exigindo a administracao de hidrocortisona para prevenir o colapso cardiovascular.

(Segunda afirmativa) Verdadeira. A crise adrenal aguda manifesta-se tipicamente
como um choque refratario. Quando um paciente no perioperatério apresenta queda
persistente da pressao arterial que nao responde adegquadamente a reposicao
volémica ou ao suporte com vasopressores (como noradrenalina), a insuficiéncia
adrenal deve ser uma das principais suspeitas diagndsticas. Nesses casos, 0
tratamento empirico com hidrocortisona intravenosa é indicado antes mesmo dos
resultados laboratoriais, devido a gravidade do quadro.

(Terceira afirmativa) Falsa. A hidrocortisona é o corticoide de escolha para o
tratamento da crise adrenal aguda porque possui atividade tanto glicocorticoide
quanto mineralocorticoide, mimetizando o cortisol natural. A dexametasona, apesar
de ser um potente glicocorticoide, nao possui atividade mineralocorticoide
significativa. O efeito mineralocorticoide é fundamental na crise para promover a
retencdo de sddio e dgua, auxiliando na restauracao da volemia e da pressao arterial.

(Quarta afirmativa) Falsa. A supressao do eixo adrenal pode ser prolongada.
Pacientes que fizeram uso cronico de corticoides podem levar de 6 a 12 meses para
recuperar totalmente a funcionalidade do eixo apds a interrupcao do medicamento. A
afirmacao de que a recuperagao ocorre em 30 dias é clinicamente perigosa, pois
pacientes que suspenderam o uso ha 6 meses ainda podem falhar em produzir
cortisol suficiente sob estresse cirdrgico.

Conclusao: A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses é V-V -F -F, o
gue corresponde a alternativa (a).

Questao 45
COMENTARIO DA QUESTAO

Afirmativa 1 (Verdadeira): A TRALI (Lesdao Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusao)
é definida clinicamente como uma lesao pulmonar aguda de inicio subito durante ou
até 6 horas apds o término da transfusdo. Seus critérios diagndsticos exigem a
presenca de hipoxemia (relacao PaO2/FiO2 menor que 300 ou saturagao de oxigénio
menor que 90% em ar ambiente) e infiltrado pulmonar bilateral na imagem
radiolégica. Fundamentalmente, deve-se excluir a origem cardiogénica (edema
hidrostatico) ou sobrecarga volémica para o diagnéstico de TRALI.

Afirmativa 2 (Verdadeira): A TACO (Sobrecarga Circulatéria Associada a Transfusao)
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ocorre devido a infusao de volume em velocidade ou quantidade superior a
capacidade de compensacao do sistema cardiovascular do receptor. Clinicamente,
manifesta-se com sinais de insuficiéncia cardiaca esquerda: hipertensao (diferente da
TRALI, na qual pode haver hipotensao), distensao venosa jugular, presenca de
terceira bulha (B3) e edema agudo de pulmao. Por ser um quadro de hipervolemia, o
balanco hidrico é positivo e a resposta clinica ao uso de diuréticos é rapida e eficaz.

Afirmativa 3 (Falsa): A conduta inicial em qualquer reacao transfusional é interromper
a infusao imediatamente. No entanto, a afirmacao estd incorreta ao dizer que nao é
necessario notificar o servico de hemoterapia. A notificacdo é obrigatéria por lei e
essencial para a hemovigilancia. Na TRALI, o mecanismo envolve frequentemente
anticorpos (anti-HLA ou anti-HNA) no plasma do doador que reagem com o0s
leucdcitos do receptor. Identificar o doador é crucial para que ele seja avaliado e, se
necessario, excluido de futuras doacbes de componentes plasmaticos, prevenindo
novos episddios em outros receptores.

Afirmativa 4 (Verdadeira): A Reacao Febril Nao Hemolitica (RFNH) é a reacao mais
comum na pratica transfusional. Ela ocorre principalmente devido a presenca de
citocinas pirogénicas acumuladas no hemocomponente durante o armazenamento ou
pela interacao entre anticorpos do receptor e leucécitos do doador. Caracteriza-se
por febre (aumento de pelo menos 1 grau Celsius) e calafrios, sem outras causas
aparentes, sendo geralmente um quadro benigno e autolimitado.

Sequéncia correta: V, V, F, V.
Alternativa correta: Letra (d).

Questao 46

O Delirium Tremens (DT) representa a forma mais grave e tardia da sindrome de
abstinéncia alcodlica, surgindo geralmente entre 48 e 96 horas apés a interrupgao do
consumo. Caracteriza-se por uma desorientacao profunda, agitacao psicomotora,
alucinacles (frequentemente visuais ou tateis) e uma intensa hiperatividade
autondmica (taquicardia, hipertensao e sudorese).

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A contencao fisica isolada é perigosa e nao deve ser a medida principal.
Ela aumenta o risco de rabdomidlise devido a luta contra as amarras, além de elevar
o estresse cardiovascular e o risco de asfixia. A contencao deve ser um recurso
temporario e excepcional, sempre acompanhada de tratamento farmacoldgico para
tratar a causa neuroquimica do quadro.
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b) Incorreta. O uso de etanol (venoso ou oral) para tratar a abstinéncia é uma pratica
obsoleta e condenada. O alcool possui uma janela terapéutica estreita, metabolismo
rdpido e toxicidade organica (especialmente hepatica e pancredtica). Os
benzodiazepinicos realizam a substituicao de forma muito mais segura, controlada e
eficaz.

c) Correta. Esta é a alternativa que descreve o padrao-ouro de tratamento.
Fisiopatologicamente, o consumo crénico de alcool causa uma regulacao negativa
(downregulation) dos receptores GABA (inibitérios) e uma regulacao positiva
(upregulation) dos receptores NMDA/glutamato (excitatérios). Na abstinéncia, o
sistema nervoso fica em um estado de hiperexcitabilidade. Os benzodiazepinicos
ligam-se aos receptores GABA-A, potencializando a entrada de cloreto na célula e
restaurando a inibicao do sistema nervoso central, o que controla os sintomas
autondmicos e previne convulsdes.

d) Incorreta. O haloperidol e outros antipsicéticos nao devem ser utilizados como
monoterapia no Delirium Tremens. O principal motivo é que essas drogas reduzem o
limiar convulsigeno, ou seja, tornam mais facil para o paciente apresentar uma
convulsao, que é uma das complicacdes fatais da abstinéncia. Eles podem ser usados
apenas como terapia adjuvante em casos de agitacao extrema que nao responde a
doses altas de benzodiazepinicos, mas nunca sozinhos.

Gabarito: Alternativa (c).

Questao 47

A seguir, apresento a analise detalhada de cada alternativa da questao sobre o
manejo glicémico perioperatdrio:

Alternativa (a) Incorreta: O controle glicémico estrito, visando manter a glicemia
entre 80 e 110 mg/dL, foi testado em grandes estudos, como o NICE-SUGAR. Os
resultados demonstraram gue esse alvo aumenta significativamente a incidéncia de
hipoglicemias graves e a mortalidade cardiovascular, sem oferecer beneficios
superiores em relacao a alvos mais moderados. Portanto, a normoglicemia estrita
nao é recomendada para pacientes cirldrgicos ou criticos.

Alternativa (b) Correta: Esta alternativa reflete as recomendacdes atuais. Para
cirurgias de grande porte, pacientes instaveis ou aqueles que permanecerao em
jejum prolongado, a infusao continua de insulina regular por via endovenosa (bomba
de infusdo) é o método preferencial. Isso ocorre porque a via endovenosa permite um
ajuste rapido e preciso da dose conforme a variacao glicémica causada pelo estresse
cirdrgico. O alvo terapéutico de 140 a 180 mg/dL é considerado o padrao-ouro, pois
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equilibra a prevencao de complicacdes hiperglicEmicas (como infeccao de sitio
cirdrgico) com a seguranca contra hipoglicemias.

Alternativa (c) Incorreta: A metformina deve ser suspensa, preferencialmente, de 24
a 48 horas antes de cirurgias de médio e grande porte ou procedimentos que utilizem
contraste iodado. O risco principal é o desenvolvimento de acidose latica em caso de
instabilidade hemodinamica, hipdxia tecidual ou insuficiéncia renal aguda
perioperatoria. Além disso, a metformina ndo previne a cetoacidose; essa
complicacao é prevenida pela manutencao de niveis adequados de insulina,
especialmente em pacientes com diabetes tipo 1.

Alternativa (d) Incorreta: Pacientes com diabetes tipo 1 nunca devem ter sua insulina
basal totalmente suspensa. Como esses pacientes possuem deficiéncia absoluta de
insulina, a interrupcao da dose basal, mesmo em jejum, desencadeia rapidamente a
lipdlise e a cetogénese, levando a cetoacidose diabética. A recomendacao correta é a
reducdao da dose da insulina basal (NPH ou analogos de longa acao) para cerca de
60% a 80% da dose habitual na manha da cirurgia, garantindo a cobertura
metabdlica minima durante o jejum.

Questao 48

Andlise das Afirmativas:

Afirmativa |: Estd correta. O manejo do hipertireoidismo em cirurgias de emergéncia
exige o controle rapido dos sintomas e da producao hormonal. Os betabloqueadores,
como o propranolol, controlam as manifestacdes adrenérgicas (taquicardia,
tremores). O propiltiouracil (PTU) atua bloqueando a sintese hormonal e a conversao
periférica de T4 em T3. O iodo (Lugol) é essencial para inibir a liberacdao de
hormoénios ja sintetizados pela glandula, fendmeno conhecido como efeito
Wolff-Chaikoff. A recomendacdo de administrar o iodo pelo menos 1 hora apés o
antitireoidiano é crucial: se o iodo for dado antes, ele pode servir de substrato para a
glandula produzir ainda mais hormoénios (fendmeno de Jod-Basedow), agravando o
quadro.

Afirmativa Il: Esta correta. O hipotireoidismo grave nado tratado compromete diversos
sistemas. Do ponto de vista cardiovascular, ha reducdao do débito cardiaco e
bradicardia. No sistema respiratério, ocorre diminuicao do drive ventilatério e maior
sensibilidade a sedativos. No trato gastrointestinal, a motilidade esta reduzida, o que
predispde ao ileo paralitico. Devido a esses riscos, que aumentam a
morbimortalidade, a recomendacao padrao é adiar procedimentos eletivos até que o
paciente atinja o estado eutireoidiano (normalizacdo dos niveis de TSH e T4 livre).
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Afirmativa Ill: Esta correta. O nervo laringeo recorrente inerva quase todos os
musculos intrinsecos da laringe, incluindo o musculo cricoaritendideo posterior, que é
o Unico responsavel por abrir (abduzir) as cordas vocais. Em uma lesdo unilateral, o
paciente apresenta rouquiddo. Ja na lesao bilateral, as cordas vocais perdem a
capacidade de abrir e permanecem na linha média (aducdo), o que fecha a glote e
causa obstrucdo respiratéria aguda imediatamente apds a extubacao, sendo uma
emergéncia médica que exige reintubacao ou traqueostomia.

Analise das Alternativas:

A alternativa (a) é o gabarito correto, pois as trés afirmacdes estao tecnicamente
impecaveis de acordo com a literatura médica de endocrinologia e cirurgia de cabeca
€ pescoco.

As alternativas (b), (c) e (d) estao incorretas porque consideram apenas parte das
informacdes verdadeiras, omitindo afirmativas que também estao corretas. No caso
da alternativa (b), exclui-se a afirmativa lll; na (c), exclui-se a I; e na (d), excluem-se
alleall

Questao 49

Andlise das Afirmativas:

Afirmativa I: Incorreta. Embora a triade classica composta por cefaleia, febre e déficit
neuroldgico focal seja muito citada na literatura, ela estd presente em menos de 50%
dos pacientes (estimativas variam entre 20% e 40%). A febre, especificamente, pode
estar ausente em metade dos casos. Devido a essa baixa sensibilidade clinica, o
diagnéstico depende obrigatoriamente de exames de imagem precoces, como a
Tomografia Computadorizada (TC) com contraste ou, idealmente, a Ressonancia
Magnética (RM), que possui maior sensibilidade para detectar cerebrites iniciais e
abscessos pequenos.

Afirmativa Il: Correta. A puncao lombar é formalmente contraindicada em pacientes
com suspeita de abscesso cerebral que apresentem efeito de massa, desvio de linha
média ou sinais de hipertensao intracraniana nos exames de imagem. A retirada de
liquor pode criar um gradiente de pressao que favorece a herniacdo cerebral
(transtentorial ou tonsilar), uma complicacao frequentemente fatal. Além disso, o
rendimento diagndstico da puncao lombar no abscesso é baixo, pois o liquor
raramente isola o patégeno, a menos que o abscesso tenha rompido para o sistema
ventricular.

Afirmativa lll: Correta. O manejo do abscesso cerebral costuma ser multimodal. A
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intervencao cirdrgica, preferencialmente por aspiracdao estereotaxica ou, em casos
selecionados, por excisao cirurgica, é indicada para abscessos com diametro maior
gue 2,5 cm, lesbes que promovem efeito de massa significativo ou risco de ruptura
ventricular. O tratamento medicamentoso com antibioticoterapia de amplo espectro
(ajustada apds cultura) é essencial e deve ser prolongado, geralmente de 4 a 8
semanas, para garantir a esterilizacao do foco e prevenir recidivas.

Andlise das Alternativas:

a) Incorreta. A afirmativa | é falsa.

b) Correta. As afirmativas Il e lll estao tecnicamente perfeitas e refletem o consenso
atual de neuroinfectologia.

c) Incorreta. A afirmativa | invalida esta opcao.

d) Incorreta. A afirmativa | é falsa, o que exclui a possibilidade de todas estarem
corretas.

Gabarito: Letra (b).

Questao 50
Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Pacientes assintomaticos com estenose carotidea menor que
60% devem ser mantidos em tratamento clinico otimizado (antiagregantes
plaquetarios, estatinas e controle de fatores de risco). A intervencdo (seja
endarterectomia ou angioplastia) em pacientes assintomaticos sé é considerada
guando a estenose é superior a 60-70%, desde que a expectativa de vida seja maior
gue cinco anos e o risco de complicacdes da equipe cirldrgica seja muito baixo (menor
gue 3%). Nao ha indicacao de angioplastia profildtica para estenoses
leves/moderadas assintomaticas.

Alternativa b) Incorreta. A oclusao total (100%) da artéria carétida interna nao é
indicacdao para endarterectomia. Uma vez que o vaso estd totalmente ocluido, o risco
de realizar uma recanalizacao cirurgica é extremamente alto (risco de embolia distal
e transformacao hemorragica) e o beneficio é nulo ou negativo comparado ao
tratamento clinico. A cirurgia visa prevenir a oclusao ou embolias em vasos ainda
pérvios.

Alternativa c) Correta. Esta alternativa resume as principais evidéncias dos grandes
estudos (como o NASCET). A endarterectomia de carétida é o padrao-ouro para
pacientes sintomaticos (que apresentaram Acidente Vascular Cerebral ou Ataque

Isquémico Transitério nos Ultimos 6 meses) com estenose grave, entre 70% e 99%. O
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beneficio da cirurgia € maximo neste grupo, superando o tratamento clinico, desde
gue a morbimortalidade perioperatéria (risco de novo AVC ou morte em 30 dias) seja
menor que 6%.

Alternativa d) Incorreta. Pacientes sintomaticos com estenose considerada leve ou
moderada inferior (menor que 50%) ndao possuem indicagao cirdrgica. Nesses casos,
o0 risco inerente ao procedimento cirdrgico € maior do que o risco de um novo evento
isquémico sob tratamento clinico. A intervencao cirdrgica em pacientes sintomaticos
comeca a ser discutida a partir de 50% de estenose, sendo fortemente recomendada
acima de 70%.

Questao 51
ANALISE DA QUESTAO

Esta questdo aborda os acidentes ofidicos de maior importancia clinica no Brasil: o
botrépico (jararaca) e o crotalico (cascavel), focando em suas manifestacdes clinicas
e condutas terapéuticas.

VERIFICACAO DAS AFIRMATIVAS

Primeira afirmativa (Verdadeira): O veneno de serpentes do género Bothrops
(jararacas) possui acdes proteolitica (inflamatdéria aguda), coagulante e hemorragica.
Clinicamente, isso se traduz por dor local, edema endurecido, equimoses,
sangramentos no local da picada e bolhas. Em locais com pouco espaco para
expansao de tecidos, como dedos e compartimentos musculares dos membros, o
edema intenso pode aumentar a pressao local a ponto de comprometer a perfusao
sanguinea, caracterizando a sindrome compartimental.

Segunda afirmativa (Falsa): A fasciotomia nao deve ser realizada de forma profilatica
em casos de edema moderado. Trata-se de um procedimento cirdrgico invasivo com
indicacdes precisas. O tratamento inicial e fundamental do acidente botrépico é a
soroterapia especifica (soro antibotrépico) para neutralizar o veneno circulante,
associada a medidas de suporte como elevacdo do membro. A fasciotomia sé é
indicada se houver confirmacao clinica ou mensuracdo de pressao
intracompartimental elevada que sugira sindrome compartimental estabelecida, o
gue é uma complicacao e ndo a regra.

Terceira afirmativa (Falsa): Esta afirmativa inverte completamente as caracteristicas
do acidente crotdlico. O veneno da cascavel (Crotalus durissus) possui acao
neurotdxica, miotdéxica e coagulante, mas sua acao local é minima (pouca dor e
quase nenhum edema). Os efeitos sistémicos sao a marca registrada: a
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neurotoxicidade causa a "facies miasténica" (ptose palpebral, oftalmoplegia), e a
miotoxicidade causa rabdomidlise, que pode levar a insuficiéncia renal aguda e urina
escura (mioglobindria). O processo inflamatério exuberante descrito na afirmativa é
tipico do acidente botrépico, nao do crotalico.

Quarta afirmativa (Falsa): O uso de torniquete ou garrote é formalmente
contraindicado em acidentes ofidicos. O torniquete impede a circulacao linfatica e
venosa, concentrando o veneno (especialmente o botrépico, que é necrotizante) no
local da picada, o que aumenta drasticamente o risco de necrose, gangrena e
necessidade de amputacdo. Além disso, ndo impede a absorcdo sistémica do veneno
de forma eficaz e pode causar lesdes por isquemia.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS
A sequéncia correta das afirmativas é V, F, F, F.

a) Incorreta. A primeira afirmativa é verdadeira e a terceira e quarta sao falsas.

b) Correta. Reflete exatamente a analise técnica: apenas a primeira assertiva
descreve corretamente a fisiopatologia do acidente botrépico, enquanto as demais
contém erros conceituais de conduta ou de clinica médica.

c) Incorreta. A segunda e a terceira afirmativas sao falsas.

d) Incorreta. A quarta afirmativa é falsa, pois o torniquete é prejudicial.

Gabarito: Letra (b).

Questao 52

ITEM 1 (V): A orientacao para cessacao do tabagismo deve ocorrer, idealmente, de 4
a 8 semanas antes de um procedimento cirdrgico eletivo. Embora a suspensao por
apenas 48 horas ja reduza os niveis de carboxiemoglobina e melhore a oferta de
oxigénio aos tecidos, o tempo de 4 a 8 semanas é 0 necessario para que ocorra a
reducao da secrecao de muco e a recuperacao da atividade ciliar do epitélio
respiratério, reduzindo, efetivamente, o risco de complicacdes pulmonares
pds-operatdrias.

ITEM 2 (F): O uso de corticoides sistémicos no pré-operatdério de pacientes asmaticos
nao é contraindicado. Pelo contrario, se o paciente apresentar sintomas de asma nao
controlada ou se a funcao pulmonar (VEF1 ou pico de fluxo) estiver abaixo de 80% do
previsto, recomenda-se um curso curto de corticoide sistémico (ex.: prednisona, 40 a
60 mg/dia, por 5 a 7 dias) para otimizar o paciente e prevenir broncoespasmo grave
durante a inducao anestésica e a intubacao.
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ITEM 3 (F): A espirometria nao é mandatéria para todos os pacientes. Ela é reservada
para situacdes especificas, como pacientes com diagnostico clinico de DPOC ou asma
sem tratamento prévio, pacientes que apresentam dispneia de causa nao esclarecida
ou aqueles que serao submetidos a cirurgias de grande porte, como resseccoes
pulmonares ou cirurgias abdominais altas e toracicas, caso o quadro clinico nao
esteja bem estabilizado. Em pacientes com asma bem controlada clinicamente, a
espirometria pode ser dispensada.

ITEM 4 (V): A manipulacao das vias aéreas, especialmente a intubacao traqueal, € um
dos principais estimulos para o broncoespasmo em pacientes hiper-reativos. Durante
a manutencao da anestesia, os agentes inalatérios (halogenados), como o
sevoflurano e o isoflurano, sdao amplamente utilizados justamente por possuirem
propriedades broncodilatadoras potentes, auxiliando tanto na prevencao quanto no
tratamento do broncoespasmo intraoperatério.

A sequéncia correta, portanto, é Verdadeiro, Falso, Falso, Verdadeiro (V, F, F, V),
correspondendo a alternativa D.

Questao 53
Andlise das Afirmativas:

Afirmativa I: Correta. A indicacao de intervencao no Aneurisma de Aorta Abdominal
(AAA) assintomatico baseia-se no balanco entre o risco de ruptura e o risco
operatério. Os consensos internacionais estabelecem o ponto de corte de 5,5 cm
para homens e 5,0 cm para mulheres, pois a partir desses diametros o risco de
ruptura supera o risco da cirurgia (aberta ou endovascular). Além disso, o
crescimento rapido, definido como aumento superior a 0,5 cm em 6 meses ou 1,0 cm
em 12 meses, também é critério para tratamento eletivo.

Afirmativa Il: Correta. A claudicacdao intermitente é o sintoma classico da DAOP,
ocorrendo quando o fluxo sanguineo é suficiente no repouso, mas insuficiente para
suprir a demanda metabdlica muscular durante o exercicio. O indice Tornozelo-Braco
(ITB) é calculado pela razao entre a maior pressao sistélica no tornozelo e a maior
pressao sistélica no braco. Valores menores que 0,90 sdao diagndsticos para DAOP e
sinalizam a presenca de aterosclerose em outros leitos vasculares, sendo um
importante marcador de risco para infarto agudo do miocardio e acidente vascular
cerebral.

Afirmativa lll: Incorreta. A conduta na isquemia critica (caracterizada por dor em
repouso, Ulceras isquémicas ou gangrena) é radicalmente diferente da conduta na
claudicacao leve/moderada. Na isquemia critica, existe risco iminente de perda do
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membro, e a revascularizacao (seja por bypass ou angioplastia) deve ser tentada
sempre que possivel para salvar a extremidade. O tratamento conservador com
exercicios supervisionados e cilostazol é a primeira linha apenas para pacientes
claudicantes (isquemia nao critica). Na isquemia critica, postergar a revascularizacao

aumenta a morbimortalidade e a taxa de amputacdes maiores.
Analise das alternativas:

a) | e Il apenas: Esta é a alternativa correta, conforme a andlise acima.

b) Il apenas: Incorreta, pois a afirmativa Ill descreve conduta errada para isquemia
critica.

c) | apenas: Incorreta, pois a afirmativa Il também esta correta.

d) Il e lll apenas: Incorreta, pois a afirmativa lll esta errada.

Gabarito: Alternativa (a).

Questao 54
ANALISE DO CASO CLINICO

O caso descreve um ferimento de alto risco para o desenvolvimento de tétano
(perfurocortante, profundo e contaminado com terra). O paciente possui o esquema
vacinal desatualizado, ja que a Ultima dose foi administrada ha mais de 15 anos.

Para decidir a conduta, devemos considerar dois fatores: a natureza do ferimento e o
tempo decorrido desde a ultima dose da vacina antitetéanica. Pelas normas do
Ministério da Saude e protocolos internacionais, em ferimentos de alto risco (sujos,
com tecido desvitalizado, profundos), se a Ultima dose da vacina tiver mais de 10
anos, a conduta obrigatdria é a aplicacdao do reforco vacinal associado a imunizagao
passiva.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa (a) INCORRETA: O reforco isolado da vacina sé seria suficiente se o
ferimento fosse simples/limpo ou se o ferimento fosse de alto risco, mas a Ultima
dose tivesse ocorrido entre 5 e 10 anos atras. Como o ferimento é sujo e o intervalo é
superior a 10 anos, a vacina sozinha ndao garante a protecao imediata necessaria
contra a toxina tetanica.

Alternativa (b) CORRETA: Esta alternativa estd em total conformidade com os
protocolos de emergéncia. O ferimento é considerado "tetanogénico" (sujo e
profundo). Como o paciente recebeu a Ultima dose ha mais de 10 anos, ele necessita
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de:

1. Vacina (Toxoide tetanico): para estimular a producao ativa de anticorpos a longo
prazo.

2. Imunoglobulina Antitetanica Humana (IGAT) ou Soro Antitetanico (SAT): para
fornecer anticorpos prontos (imunizacao passiva) e neutralizar possiveis toxinas
imediatamente.

3. Cuidados locais: limpeza e desbridamento sao essenciais para eliminar o ambiente
anaeroébio favoravel a proliferacao do Clostridium tetani.

Alternativa (c) INCORRETA: Embora a limpeza e o desbridamento sejam
fundamentais, a antibioticoterapia profildtica ndo substitui a imunizacao. O tétano é
uma doenca mediada por toxinas, e a protecao conferida pelos imunobiolégicos
(vacina e soro/imunoglobulina) é o pilar principal da prevencao no trauma.

Alternativa (d) INCORRETA: A imunoglobulina é necessaria, mas ndao deve ser
administrada sozinha. A vacina deve ser aplicada simultaneamente (em locais
anatomicos diferentes) para garantir que o individuo atualize seu esquema vacinal e
desenvolva imunidade ativa, evitando a necessidade de soro em incidentes futuros.

RESUMO DA CONDUTA EM FERIMENTOS DE ALTO RISCO (SUJOS):

- Ultima dose hd menos de 5 anos: N&o precisa de vacina ou IGAT.

- Ultima dose entre 5 e 10 anos: Apenas reforco da vacina.

- Ultima dose hd mais de 10 anos ou histérico desconhecido: Vacina + IGAT (ou SAT).

Questao 55

Alternativa A: Correta. De acordo com as diretrizes da Brain Trauma Foundation e da
literatura neurocirdrgica, a fenitoina (ou o levetiracetam) é indicada para a profilaxia
de crises convulsivas precoces (aguelas gque ocorrem nos primeiros 7 dias apds o
trauma) em pacientes com TCE grave. Um cuidado farmacolégico fundamental com a
fenitoina é que ela é uma substancia alcalina e instavel, que sofre precipitacao
imediata se diluida em solucdes que contenham glicose (soro glicosado). Portanto,
deve ser administrada exclusivamente em solucao salina (NaCl 0,9%).

Alternativa B: Incorreta. O diazepam apresenta uma absorcao erratica, lenta e
imprevisivel quando administrado por via intramuscular (IM), nao sendo
recomendado para o tratamento da crise aguda nessa via. Para abortar uma crise
convulsiva ativa, a via de escolha é a intravenosa (IV). Se o acesso venoso nao
estiver disponivel, a droga de escolha para uso intramuscular € o midazolam, que
possui absorcao rapida e confidvel.

Alternativa C: Incorreta. Embora a profilaxia reduza a incidéncia de crises nos
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primeiros 7 dias (crises precoces), as evidéncias cientificas mostram que ela nao é
capaz de prevenir o desenvolvimento de epilepsia pds-traumatica tardia (que ocorre
ap6s a primeira semana). Além disso, o uso profildtico ndao altera o progndstico
funcional ou a mortalidade do paciente a longo prazo.

Alternativa D: Incorreta. A recomendacao padrao para profilaxia em pacientes com
TCE grave é de apenas 7 dias. Se o paciente nao apresentar crises nesse periodo, a
medicacao deve ser suspensa. O uso prolongado por meses nao previne a epilepsia
tardia e aumenta o risco de efeitos colaterais e interacdes medicamentosas, sendo
reservado apenas para pacientes que efetivamente desenvolverem o transtorno
epiléptico.

Questao 56
COMENTARIO DA QUESTAO

Esta questao aborda as complicacbes de uma Pielonefrite Aguda, especificamente a
formacao de um abscesso perirrenal. O reconhecimento precoce e a intervencao
adequada sao fundamentais para evitar a progressao para urossepse e perda da
funcao renal.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa a) Incorreta. A nefrectomia total (retirada do rim) é uma medida extrema
e de Ultima instancia. Ela é reservada para casos de destruicdo total do parénquima
renal, rins que nao funcionam mais ou em situacdes especificas de pielonefrite
enfisematosa grave que nao respondem a outras medidas. No caso de um abscesso
de 5 cm, deve-se tentar primeiro a preservacao do 6rgao através da drenagem.

Alternativa b) Incorreta. Embora abscessos muito pequenos (geralmente menores
gue 3 cm) possam eventualmente responder apenas a antibioticoterapia, o paciente
em questao apresenta um abscesso de 5 cm e, mais importante, apresenta falha
terapéutica apds 72 horas de antibiéticos adequados. Manter a mesma conduta
diante de uma piora clinica e uma colecao significativa é um erro técnico.

Alternativa c) Incorreta. Nao ha elementos no quadro que justifiguem a troca
empirica para antifUngicos como conduta principal. Embora pacientes diabéticos
tenham maior risco de infeccées flngicas, a prioridade absoluta diante de uma
colecao purulenta de 5 cm é a drenagem (controle de foco), independentemente do
agente etioldgico.

Alternativa d) Correta. Esta é a conduta padrdao-ouro. Quando um paciente com
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pielonefrite nao melhora apds 48 a 72 horas de antibioticoterapia correta, deve-se
investigar complicacbes por meio de imagem (como a tomografia realizada).
Identificado um abscesso maior que 3-5 cm ou que cause persisténcia dos sintomas,
a drenagem é mandatdria. A via percutanea guiada por imagem (ultrassonografia ou
tomografia) é a preferencial por ser menos invasiva que a drenagem cirdrgica aberta.
A antibioticoterapia deve ser mantida e ajustada conforme os resultados das culturas
do material drenado.

RESUMO DIDATICO:

- Pielonefrite que nao melhora em 72h: Solicitar Tomografia Computadorizada.

- Abscesso renal/perirrenal < 3 cm: Pode-se tentar tratamento apenas com
antibidticos.

- Abscesso renal/perirrenal > 3 a 5 cm ou paciente grave: Antibiético + Drenagem
(preferencialmente percutanea).

Questao 57

Alternativa a) Incorreta. A laparoscopia é, na verdade, a via de escolha (padrdo-ouro)
para a realizacao da esplenectomia na PTlI. Como o baco nesses pacientes
geralmente apresenta tamanho normal ou esta apenas discretamente aumentado, a
técnica minimamente invasiva é ideal, oferecendo menor dor pés-operatdria e
recuperacao mais rapida. O risco de esplenose (implante de tecido esplénico) esta
relacionado a manipulacdo inadequada do 6rgao e rotura capsular, o que pode
ocorrer em qualquer via de acesso, nao sendo uma contraindicacao a laparoscopia.

Alternativa b) Incorreta. A transfusao de plaquetas nao deve ser feita de forma
rotineira no pré-operatério de pacientes com PTI. Como a doenca é caracterizada
pela destruicdo plaquetdria mediada por anticorpos, as plaquetas transfundidas
teriam uma meia-vida extremamente curta, sendo inlteis se administradas 24 horas
antes. Caso a transfusao seja estritamente necessaria por sangramento grave, ela
deve ser realizada preferencialmente no intraoperatério, logo apds o clampeamento
do pediculo esplénico (artéria esplénica), interrompendo o principal local de

sequestro e destruicao.

Alternativa c) Correta. Esta alternativa descreve perfeitamente as indicacdes e os
cuidados perioperatérios. A esplenectomia é considerada um tratamento de segunda
linha para casos cronicos (geralmente apdés 12 meses de diagndstico) que falharam
ao tratamento medicamentoso ou para pacientes que nao conseguem desmamar o
corticoide sem queda perigosa das plaquetas (corticodependéncia). O preparo
imunolégico com vacinas contra germes encapsulados (Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis e Haemophilus influenzae tipo b) é crucial devido ao papel do
baco na opsonizacao desses agentes. O intervalo ideal de 2 semanas antes da
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cirurgia permite que o paciente desenvolva titulos de anticorpos protetores antes de
se tornar asplénico.

Alternativa d) Incorreta. A PTI em criancas é, na grande maioria dos casos, uma
doenca aguda e autolimitada que regride espontaneamente em meses. O tratamento
inicial é conservador ou baseado em imunoglobulina e corticoides em situacdes de
sangramento. A esplenectomia é evitada ao maximo na populagcao pediatrica,
especialmente em criancas pequenas, devido ao risco elevado de sepse
pds-esplenectomia fulminante, sendo reservada apenas para casos cronicos, graves
e refratdrios a multiplas linhas de tratamento clinico.

Questao 58
ANALISE DO QUADRO CLINICO

O caso clinico apresenta a triade classica da intoxicacao por opioides: rebaixamento
do nivel de consciéncia (coma), depressao respiratoria (bradipneia com hipoxemia) e
miose puntiforme (pupilas muito pequenas). A presenca de marcas de agulhas nos
membros superiores reforca a suspeita de uso de drogas injetdveis, como a heroina
ou opioides sintéticos.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (Incorreta): A atropina é o tratamento de escolha para a sindrome
colinérgica, comumente causada por organofosforados e carbamatos (inseticidas).
Embora a intoxicacdo por esses agentes também cause miose, ela costuma ser
acompanhada de outros sintomas como bradicardia, hipersecrecao (sialorreia,
broncorreia, lacrimejamento) e diarreia, o que nao foi descrito no quadro. Além disso,
a prioridade aqui é reverter a depressao respiratdria central.

Alternativa B (Incorreta): Na toxicologia, a regra de ouro é primeiro estabilizar o
paciente (ABC - Vias aéreas, Respiracao e Circulacao) antes de qualquer medida de
descontaminacado. Realizar lavagem géstrica em um paciente com rebaixamento do
nivel de consciéncia sem protecao de via aérea (intubacdo) é contraindicado pelo alto
risco de aspiracao. Ademais, as marcas de agulha sugerem que a via de
administracao foi parenteral, tornando a lavagem gastrica ineficaz.

Alternativa C (Correta): A naloxona é um antagonista especifico e competitivo dos
receptores opioides (principalmente os receptores mu). Sua administracao
intravenosa reverte rapidamente os efeitos depressores no sistema nervoso central e
no centro respiratério. E considerada tanto uma medida terapéutica quanto
diagndstica: se o paciente responder rapidamente recuperando a consciéncia e o
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drive respiratério, confirma-se a etiologia por opioides.

Alternativa D (Incorreta): O flumazenil é o antagonista dos benzodiazepinicos.
Embora benzodiazepinicos causem rebaixamento de consciéncia, eles raramente
provocam miose puntiforme ou depressao respiratéria tdo grave quanto a descrita
guando usados isoladamente. Além disso, o uso de flumazenil deve ser cauteloso,
pois pode desencadear convulsdes em usuarios cronicos ou em intoxicacdes mistas.

GABARITO: Letra C.

Questao 59
ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa a) Incorreta. O ramo marginal da mandibula é frequentemente citado
como um dos mais vulneraveis a lesdes e neuropraxias durante cirurgias na regiao
parotidea e submandibular, devido ao seu trajeto e a menor quantidade de conexdes
anastomoéticas comparados aos ramos bucais e zigomaticos. Além disso, o calibre dos
ramos varia, mas o temporal é conhecido por ser delicado e de dificil disseccdo, nao
sendo o0 mais resistente.

Alternativa b) Correta. Esta alternativa descreve a anatomia e a semiologia classica
da paralisia facial. O nervo facial (VIl par craniano) sai do cranio pelo forame
estilomastoideo antes de entrar na glandula parétida. Uma lesao no tronco principal
nesse local causa paralisia periférica completa de todos os musculos da expressao
facial ipsilateral, incluindo o musculo frontal (incapacidade de enrugar a testa). Isso
ocorre porque a inervacao da musculatura superior da face é feita por neurénios que
recebem estimulos de ambos os hemisférios cerebrais (bilaterais); assim, em uma
lesdao central (AVC, por exemplo), a testa é poupada, enquanto na lesao periférica, o
nervo final é interrompido, atingindo toda a hemiface.

Alternativa c) Incorreta. Se a integridade do nervo facial foi visualmente confirmada
pelo cirurgidao durante a parotidectomia, a paralisia no pdés-operatério imediato
costuma ser decorrente de neuropraxia (blogueio funcional sem ruptura fisica),
causada por tracao, calor do bisturi eletronico ou edema. Nesses casos, a conduta é a
observacao e, por vezes, o uso de corticosteroides, e nao a reexploracao cirdrgica
imediata. A reexploracdo é reservada para casos em que ha suspeita de seccao
nervosa acidental nao identificada.

Alternativa d) Incorreta. A alternativa inverte os conceitos. Na paralisia facial
periférica, o lagoftalmo (incapacidade de fechar o olho) é uma caracteristica
marcante e grave devido ao risco de Ulcera de cérnea. A paralisia periférica afeta
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toda a hemiface (olho, testa e boca). Ja a paralisia central poupa o terco superior
(testa e fechamento ocular), manifestando-se predominantemente no desvio da
comissura labial.

Questao 60

Andlise das afirmativas:

Afirmativa | (Correta): Para o diagndstico preciso de linfomas, a andlise da arquitetura
tecidual é fundamental. O patologista precisa observar como as células neopldsicas
se organizam no linfonodo (se de forma folicular, difusa ou infiltrando dareas
especificas). A puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) fornece apenas material
citolégico (células soltas), o que é insuficiente para definir o subtipo histolégico na
imensa maioria das vezes. Portanto, a bidpsia excisional, que retira o linfonodo
inteiro, permanece como o padrao-ouro. Em casos selecionados em que a cirurgia é
inviavel, a bidpsia por agulha grossa (Core Biopsy) pode ser utilizada, mas a PAAF
isolada nao é recomendada para o diagndstico inicial.

Afirmativa Il (Incorreta): Historicamente, a laparotomia de estadiamento com
esplenectomia era realizada para identificar doenca oculta no abdome. No entanto,
com o advento de métodos de imagem modernos e altamente sensiveis, como a
tomografia computadorizada e, principalmente, o PET-CT, o estadiamento tornou-se
essencialmente clinico-radiolégico. Hoje, a conduta é conservadora em relacdao a
cirurgia de estadiamento, que caiu em desuso e nao € mais mandatéria para os
pacientes, uma vez que 0s protocolos de quimioterapia atuais sao eficazes mesmo
em doencas sistémicas.

Afirmativa Ill (Correta): Os sintomas B sao critérios classicos de gravidade e fazem
parte do sistema de estadiamento de Ann Arbor. Eles sao definidos como: febre
inexplicada acima de 38 graus Celsius, sudorese noturna profusa (que obriga o
paciente a trocar a roupa de cama) e perda ponderal nao intencional superior a 10%
do peso corporal nos ultimos 6 meses. A presenca desses sintomas é indicada pela
letra B junto ao estagio (ex: lIB), enquanto sua auséncia é indicada pela letra A (ex:
IIA). Pacientes com sintomas B geralmente apresentam pior prognéstico e podem
necessitar de esquemas terapéuticos mais intensos.

Conclusao: Como as afirmativas | e lll estao corretas e a afirmativa Il estd incorreta, a
alternativa correta é a letra (d).
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Questao 61
ANALISE DAS ASSERTIVAS:

ASSERTIVA 1 (VERDADEIRA): No contexto de hemorragia pds-parto (HPP) grave com
necessidade de protocolo de transfusao macica, a literatura médica e os protocolos
internacionais (como os da FIGO e OPAS/OMS) recomendam a utilizacao da proporcao
de 1:1:1. Isso significa transfundir 1 unidade de concentrado de hemécias, 1 unidade
de plasma fresco congelado e 1 unidade de plaquetas. O objetivo é mimetizar a
composicao do sangue total para evitar a coagulopatia dilucional e repor
precocemente os fatores de coagulacao que sao consumidos rapidamente durante o
sangramento vultoso.

ASSERTIVA 2 (VERDADEIRA): O estudo WOMAN (World Maternal Antifibrinolytic Trial),
publicado em 2017, é a principal evidéncia para o uso do acido tranexamico na HPP.
O estudo demonstrou que a administracao de 1 g por via intravenosa (IV) reduziu
significativamente a morte por sangramento em mulheres com hemorragia
pds-parto, sem aumentar o risco de eventos tromboembdlicos. O beneficio é maior e
mais evidente quando o farmaco é administrado o mais rapido possivel,
preferencialmente dentro das primeiras 3 horas apds o parto.

ASSERTIVA 3 (VERDADEIRA): O sulfato de magnésio é excretado quase totalmente
pelos rins, e sua toxicidade estd relacionada aos niveis séricos elevados. A sequéncia
da intoxicacao é previsivel e progressiva: o primeiro sinal clinico é a perda ou
abolicao do reflexo patelar (reflexo tendinoso profundo), que ocorre com niveis
terapéuticos/téxicos iniciais. Com o aumento da concentracdo, surge a depressao
respiratoéria (frequéncia respiratéria abaixo de 16 incursdes por minuto) e, em casos
graves, a parada cardiorrespiratéoria. O antidoto para reverter esses efeitos é o
gluconato de calcio a 10%, que deve ser administrado na dose de 10 mL por via
intravenosa lenta.

ASSERTIVA 4 (FALSA): A massagem uterina bimanual (Manobra de Hamilton) nao é
contraindicada; pelo contrédrio, € uma das manobras iniciais e obrigatérias no
protocolo de manejo da atonia uterina (0 chamado Quarto Passo ou Manobra
Compressiva). Ela consiste em colocar uma das maos (em punho) no fundo de saco
vaginal anterior e a outra mao sobre o abdome, comprimindo o corpo uterino entre
as duas maos para estimular a contracao e reduzir o sangramento. O que causa a
inversao uterina é a tracdo excessiva do cordao umbilical ou a pressao inadequada
no fundo uterino sem que haja sinais de separacao placentaria, e ndao a manobra de
Hamilton. Além disso, a droga de primeira escolha para atonia é a ocitocina IV, e nao
o misoprostol isoladamente.

CONCLUSAO:
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Como as trés primeiras assertivas sao verdadeiras e a Ultima é falsa, a sequéncia
corretaéV, Vv, V, F.

Alternativa Correta: Letra (c).

Questao 62

Esta questdao aborda o manejo de lesbes mamarias de potencial maligno incerto,
especificamente a Cicatriz Radiada, também conhecida como Lesao Esclerosante
Complexa.

A Cicatriz Radiada é uma lesao idiopéatica que, na mamografia, frequentemente se
manifesta como uma distorcao arquitetural, mimetizando um carcinoma espiculado.
O grande desafio clinico reside no fato de que essas lesOes estdo frequentemente
associadas a outras patologias proliferativas e, em uma porcentagem significativa de
casos (cerca de 10% a 25%), podem abrigar focos de carcinoma (como o carcinoma
tubular ou o carcinoma ductal *in situ*) que nao sao capturados pela amostragem
limitada de uma bidpsia por agulha grossa (*core biopsy*).

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A ressonancia magnética (RM) pode ser utilizada para
avaliacao complementar em casos de duvida diagndstica, mas a repeticao da bidpsia
guiada por RM nao é a conduta padrao para resolver a questao da subestimacao de
uma cicatriz radiada ja identificada. O problema ndo é a vascularizacao, mas sim a
necessidade de avaliar a arquitetura completa da lesao para excluir malignidade
adjacente.

Alternativa b) Correta. Esta é a conduta cldssica recomendada pela maioria dos
protocolos de mastologia. Devido ao risco de *upstaging* (quando a cirurgia revela
uma patologia mais grave do que a bidpsia inicial), a exérese cirdrgica completa é
necessaria. Mesmo na auséncia de atipias na *core biopsy*, a retirada de toda a area
de distorcao garante que nao existam focos de neoplasia maligna ocultos na lesao.

Alternativa c) Incorreta. A mastectomia profildtica bilateral € uma medida extrema
reservada para pacientes com altissimo risco genético (como mutacdes nos genes
BRCA1/2). A cicatriz radiada é uma lesao precursora ou associada de risco localizado,
nao conferindo uma instabilidade gendmica que justifique a retirada das mamas.

Alternativa d) Incorreta. O seguimento imaginolégico semestral é insuficiente e
considerado conduta insegura para distorcdes arquiteturais confirmadas como
cicatriz radiada na *core biopsy*. Como a bidpsia por agulha retira apenas
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fragmentos, a auséncia de atipia nesses fragmentos nao garante a benignidade de
toda a extensao da lesao. O risco de subestimacao impede o manejo conservador
inicial.

Gabarito: Letra (b).

Questao 63

Gabarito: Alternativa (c)
Explicagao das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O tipo histolégico mais comum do carcinoma de tuba uterina
nao é o mucinoso, mas sim o carcinoma seroso (especialmente o de alto grau). Além
disso, o padrao de disseminacao é muito semelhante ao do cancer de ovario,
ocorrendo principalmente por esfoliacao de células neoplasicas na cavidade
peritoneal e disseminacao linfatica para linfonodos pélvicos e para-adrticos, e nao
preferencialmente para o linfonodo de Virchow (supraclavicular esquerdo).

Alternativa b) Incorreta. Embora a triade cldssica descrita (dor pélvica, massa anexial
e descarga vaginal aquosa denominada hidropsia tubadria profluente) seja um
conceito teédrico classico da literatura, ela é extremamente rara na pratica clinica,
ocorrendo em menos de 15% dos casos. O enunciado da questao foca na mudanca
de paradigma da patogénese (origem fimbridria), o que torna a alternativa (c) a
resposta mais completa e atualizada sobre o tema.

Alternativa c) Correta. Esta alternativa descreve o modelo atual da carcinogénese
pélvica. Estudos em pecas de salpingo-ooforectomia profilatica de pacientes com
mutacao nos genes BRCA1 e BRCA?2 revelaram lesdes precursoras (STIC) na fimbria
distal da tuba. Isso sustenta a teoria de que a maioria dos carcinomas serosos de alto
grau, antes classificados como ovarianos ou peritoneais primarios, na verdade se
originam no epitélio tubario.

Alternativa d) Incorreta. Os critérios diagnésticos classicos para o carcinoma tubario
primario (Critérios de Hu, Taymor e Hertig) exigem exatamente o oposto: o tumor
deve estar localizado na tuba uterina, as fimbrias podem estar envolvidas e o Utero e
0s ovarios devem estar macroscopicamente normais ou apresentar uma quantidade
de tumor significativamente menor do que a encontrada na tuba. Se a maior parte da
massa estiver no ovario, o tumor é classificado como de origem ovariana.
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Questao 64

Para compreender essa questdo, é fundamental diferenciar as trés principais
patologias psiquiatricas do puerpério: o Baby Blues, a Depressao Pds-Parto (DPP) e a
Psicose Puerperal.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Pensamentos de ferir a crianca ou pensamentos infanticidas podem
ocorrer tanto na Psicose Puerperal quanto na Depressao Pds-Parto grave. Na DPP
grave, esses pensamentos costumam ser obsessivos e geram grande angustia na
mae (egodistonicos), enquanto na psicose eles geralmente estdo associados a
delirios ou alucinacdes (egossintonicos). Portanto, ndao é um divisor exclusivo nem
absoluto.

b) Incorreta. A Psicose Puerperal é a forma mais grave dos transtornos puerperais,
sendo considerada uma emergéncia psiquiatrica. Caracteriza-se por perda do contato
com a realidade, delirios, alucinacbes e alto risco de infanticidio e suicidio. O
tratamento exige internacao imediata, uso de antipsicéticos e estabilizadores de
humor.

c) Correta. O Baby Blues, ou disforia pds-parto, € um quadro fisiolégico e transitério
gue atinge a grande maioria das mulheres (até 80%). Inicia-se precocemente, entre o
32 e 0 49 dia apds o parto, e tem curta duracao, resolvendo-se espontaneamente em
até duas semanas. Os sintomas principais sdo labilidade emocional, irritabilidade e
choro facil. Por ser autolimitado e nao comprometer o vinculo com o bebé ou a
funcionalidade da mae, nao requer farmacos, apenas suporte emocional e
orientacoes.

d) Incorreta. A Depressao Pds-Parto € um quadro clinico mais profundo que o Baby
Blues e nao se diferencia apenas pela intensidade, mas pela persisténcia e prejuizo
funcional. O diagndstico ndo exige 6 meses de espera; pelo DSM-5, os sintomas
devem estar presentes por pelo menos duas semanas, com inicio geralmente nas
primeiras 4 a 12 semanas apés o parto. Além disso, a Escala de Edimburgo é a
principal ferramenta de rastreio validada mundialmente para identificar o risco de
DPP ainda na fase aguda.

Gabarito: Letra (c).
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Questao 65
Andlise das alternativas:

A alternativa (a) estd incorreta porque o abortamento séptico, especialmente em
uma forma grave como a Sindrome de Mondor, é uma emergéncia médica que exige
tratamento hospitalar intensivo. O uso de misoprostol é lento e inadequado para o
controle de um foco infeccioso agudo, e a antibioticoterapia jamais deve ser oral ou
ambulatorial em uma paciente com sinais de sepse (febre, taquicardia e hipotensao).

A alternativa (b) esta incorreta, pois o tratamento conservador prolongado é
contraindicado no abortamento séptico. O foco da infeccdo sdao os restos ovulares
infectados dentro do Utero. A recomendacao atual é iniciar a antibioticoterapia
intravenosa e realizar o esvaziamento uterino o mais rapido possivel (geralmente
poucas horas apds o inicio dos antibidticos e estabilizacao hemodinamica), sem
aguardar a apirexia, para interromper a fonte de toxinas e bactérias.

A alternativa (c) estd incorreta porque a histerectomia ndao deve ser a conduta
universal imediata para todos os casos de presenca de gas. Embora o gas no
miométrio seja um sinal de gravidade (sugestivo de infeccao por Clostridium
perfringens), em alguns casos o0 esvaziamento uterino rigoroso associado a
antibidticos de amplo espectro pode ser suficiente. A cirurgia radical é reservada
para situacdes em que ha falha desse manejo inicial ou evidéncia clara de necrose
tecidual extensa.

A alternativa (d) estd correta porque descreve o manejo padrao e escalonado. A
prioridade é a estabilizacdo hemodinamica da paciente (reposicao de fluidos e
suporte de sinais vitais) e o inicio imediato de antibioticoterapia venosa de amplo
espectro (esquema triplice para cobrir cocos Gram-positivos, bacilos Gram-negativos
e anaerdbios). O esvaziamento uterino cirdrgico deve ser realizado logo em seguida
para remover o foco infeccioso. A histerectomia total é mantida como conduta de
excecao, indicada se houver miometrite necrosante, perfuracao uterina, abscesso
pélvico ou se a paciente nao apresentar melhora clinica com o tratamento inicial.

Questao 66

O caso clinico apresenta uma paciente com amenorreia secundaria apdés um
procedimento de curetagem uterina pés-parto. O ponto crucial para o raciocinio
diagndstico é o resultado dos testes hormonais dinamicos: o teste da progesterona
foi negativo (nao houve sangramento), o que indica ou falta de estrogénio prévio ou
um problema no 6érgao efetor (Utero). Em seguida, o teste de estrogénio e
progesterona combinados também foi negativo. Quando fornecemos os horménios de
forma exdgena e, mesmo assim, nao ocorre 0 sangramento por privacao, o
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diagndstico se desloca obrigatoriamente para uma causa anatdomica ou endometrial
(compartimento | da amenorreia).

Anadlise das alternativas:

Alternativa A: Incorreta. A Sindrome de Sheehan decorre de uma necrose hipofisaria
apés hemorragia pods-parto grave, levando ao pan-hipopituitarismo. Nela,
encontrariamos niveis baixos de FSH, LH e TSH (amenorreia hipogonadotroéfica). Além
disso, como o Utero esta integro, o teste de estrogénio e progesterona seria positivo
(haveria sangramento), pois o0 endométrio responderia aos hormonios externos.

Alternativa B: Incorreta. A Sindrome de Swyer é uma disgenesia gonadal pura
(cariétipo 46,XY) que se manifesta como amenorreia primaria em pacientes com
fenétipo feminino, mas sem desenvolvimento puberal, j& que as gbnadas em fita ndo
produzem hormonios. A paciente da questao ja teve duas gestacbes e partos
vaginais, o que exclui completamente essa condicao.

Alternativa C: Correta. A Sindrome de Asherman consiste na formacao de sinéquias
(cicatrizes fibrosas) dentro da cavidade uterina, geralmente apds trauma endometrial
(como uma curetagem vigorosa, especialmente no periodo pds-parto, quando o
endométrio esta mais vulneravel). Essas cicatrizes obliteram o IGmen uterino ou
destroem a camada basal do endométrio, impedindo que ele prolifere e descame.
Isso explica por que a paciente nao sangra mesmo recebendo doses adequadas de
estrogénio e progesterona no teste farmacolégico, mantendo niveis hormonais
sistémicos normais.

Alternativa D: Incorreta. Na Faléncia Ovariana Prematura (FOP), os ovérios param de
funcionar antes dos 40 anos. O quadro seria de amenorreia hipergonadotréfica (FSH
e LH elevados pela falta de feedback negativo). No entanto, o teste de estrogénio e
progesterona seria positivo, pois o Utero estaria apto a sangrar assim que recebesse
o suporte hormonal que o ovario falho nao esta provendo. Além disso, a paciente
costuma apresentar sintomas de hipoestrogenismo, como fogachos, que sao negados
no enunciado.

Questao 67

A questdao descreve um quadro classico de Sindrome de Meigs. Essa sindrome é
definida pela triade composta por um tumor ovariano benigno, ascite e derrame
pleural, com a caracteristica fundamental de que tanto a ascite quanto o derrame
desaparecem espontaneamente apds a remocao cirdrgica do tumor.

Andlise das alternativas:
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Alternativa (a) Correta: O fibroma ovariano é um tumor benigno originado do estroma
do cordao sexual e é a neoplasia mais comumente associada a Sindrome de Meigs. O
enunciado fornece elementos tipicos: massa sélida, hipoecogénica e com baixo fluxo
ao Doppler (sugerindo benignidade), ascite volumosa e derrame pleural a direita
(localizagao mais comum devido a anatomia dos vasos linfaticos diafragmaticos). A
elevacao do marcador CA-125 é frequente nesses casos devido a irritacao das células
mesoteliais do peritonio pela ascite, nao indicando necessariamente cancer. O liquido
transudativo sem células neoplasicas e a resolucao pds-operatoria confirmam o
diagndstico.

Alternativa (b) Incorreta: O tecoma é um tumor benigno que também pode causar a
sindrome, porém o termo Sindrome de Pseudo-Meigs é reservado para casos em gque
a triade é causada por outros tumores benignos (como o leiomioma uterino) ou
tumores malignos. Além disso, a fisiopatologia descrita sobre o estrogénio e a
permeabilidade vascular nao é a explicacao aceita para a formacao da ascite na
Sindrome de Meigs; acredita-se que o fluido derive do edema estromal do préprio
tumor.

Alternativa (c) Incorreta: O teratoma imaturo é um tumor de células germinativas de
carater maligno. A Sindrome de Meigs é definida estritamente pela presenca de um
tumor benigno. A elevacao do CA-125 na presenca de ascite nao é critério suficiente
para diagnosticar malignidade ou transformacao maligna.

Alternativa (d) Incorreta: Se o tumor fosse um Brenner maligno com metdstases
pleurais, o liquido pleural seria um exsudato e conteria células neoplasicas (citologia
positiva), o que contradiz o resultado da toracocentese descrita. Adicionalmente,
metastases pleurais nao desapareceriam apenas com a retirada do tumor primario
ovariano.

Questao 68

Andlise da primeira assertiva (Verdadeira): A ultrassonografia transvaginal com
preparo intestinal é considerada o padrao-ouro inicial para o mapeamento da
endometriose profunda. Por ser um exame dinamico, permite realizar a manobra do
deslize (sliding sign) para avaliar a mobilidade dos 6rgaos. O método possui alta
sensibilidade para identificar lesdes no reto e sigmoide, permitindo ao examinador
detalhar qual camada da parede intestinal foi atingida (como a muscular prépria) e
calcular a distancia da lesao em relacao a borda anal, o que é fundamental para o
planejamento cirdrgico.

Andlise da segunda assertiva (Falsa): Embora a ressonancia magnética (RM) seja um
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excelente exame para o diagndstico de endometriose, ela ndao é sistematicamente
superior a ultrassonografia com preparo para o compartimento posterior; na verdade,
ambas sdo complementares e possuem acurdcias similares. Em relacao a infiltracdo
intestinal, a ultrassonografia muitas vezes supera a RM na definicao das camadas da
parede. Além disso, a afirmacao de que a RM dispensa o uso de contraste para
definicdo de planos de clivagem é incorreta, pois o uso de contraste endovenoso e,
frequentemente, de gel vaginal e/ou retal é recomendado em protocolos especificos
para melhor caracterizar as lesGes e as relacdes anatomicas.

Andlise da terceira assertiva (Verdadeira): O tratamento da endometriose deve ser
focado na melhora da qualidade de vida e dos sintomas da paciente. A descoberta de
um ndédulo intestinal em um exame de imagem nao é, isoladamente, uma indicacao
cirdrgica (exceto em casos de risco de obstrucao). A cirurgia de resseccao intestinal
(discoide ou segmentar) estd indicada prioritariamente para pacientes com sintomas
dolorosos gue nao respondem ao tratamento medicamentoso ou quando ha
evidéncia de estenose importante da luz intestinal que possa levar a um quadro de
oclusao.

Andlise da quarta assertiva (Verdadeira): A endometriose diafragmatica
frequentemente se manifesta como dor no ombro ou regiao escapular direita durante
o periodo menstrual (dor catamenial), devido a irritacdo do nervo frénico. Como as
lesbes podem estar localizadas na porcao posterior do diafragma ou atras do figado,
a inspecao sistematica com laparoscopia é o método diagndstico ideal. O uso de uma
Optica de 30 graus é essencial para permitir a visualizacao de angulos que a éptica
de 0 grau ndo alcanca, possibilitando a inspecao completa da clpula diafragmatica e
da face hepatica posterior.

Conclusao: A sequéncia correta das assertivas é V, F, V, V, validando a alternativa (b)
como a resposta correta da questao.

Questao 69

Alternativa a: Incorreta. O direito a objecdo de consciéncia ndo é um direito absoluto.
De acordo com o Cédigo de Etica Médica e as normas do Ministério da Saude, o
médico nao pode recusar o atendimento em trés situacOes especificas: quando
houver risco iminente de morte para a paciente, em casos de urgéncia ou
emergéncia, ou quando nao houver outro profissional disponivel na unidade de salude
para realizar o procedimento. Nessas condicbes, o dever de assisténcia e a
preservacao da vida prevalecem sobre as conviccdes pessoais do profissional.

Alternativa b: Correta. Este é o entendimento consolidado tanto no Cédigo Penal
guanto nas Normas Técnicas do Ministério da Saude (Atencao Humanizada ao
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Abortamento). Para a realizacao do aborto legal em caso de estupro, a palavra da
mulher tem presuncao de veracidade. Portanto, ndo é necessaria a apresentacao de
Boletim de Ocorréncia (BO), nem de autorizacao judicial ou laudo pericial do IML. Os
requisitos fundamentais sdo o consentimento da paciente (ou responsavel legal) e o
parecer da equipe de salde apds a anamnese e o exame fisico.

Alternativa c: Incorreta. Embora a Lei 12.845/2013 (Lei do Minuto Seguinte) preveja
gue os servicos de salde devam oferecer a facilitacao do registro da ocorréncia e a
coleta de vestigios, isso nao substitui a pericia oficial realizada pelo Instituto Médico
Legal (IML), nem é responsabilidade exclusiva do médico assistente no sentido
juridico de prova pericial definitiva. O foco da coleta de vestigios na salude é a
preservacao de provas que possam ser Uteis, mas o atendimento em saude visa
prioritariamente a profilaxia de doencas e ao suporte psicoldgico.

Alternativa d: Incorreta. O Cddigo Penal Brasileiro de 1940 nao estabelece um limite
de idade gestacional para o aborto legal em caso de estupro. Nao existe a mencao ao
limite de 12 semanas na legislagcao penal. Embora normas técnicas do Ministério da
Saude tragam orientacdes sobre procedimentos técnicos baseados na viabilidade
fetal (geralmente citando 20 a 22 semanas ou 500 gramas), a lei nao impde esse
prazo, nem exige alvara judicial para casos ocorridos apés esse periodo.

Questao 70
ANALISE DAS ASSERTIVAS:

ASSERTIVA I: CORRETA. A categoria BI-RADS 3 refere-se a achados provavelmente
benignos, com um risco de malignidade menor que 2 por cento. Os critérios
morfoldgicos citados, como forma oval, margens circunscritas e orientacao paralela
ao plano da pele, sao preditores de benignidade. O protocolo preconiza o
acompanhamento radioldégico periédico (controle de curto intervalo, geralmente aos
6, 12 e 24 meses) para monitorar a estabilidade da lesao. A bidpsia sé é indicada se
houver aumento ou mudanca nas caracteristicas da lesao durante o seguimento.

ASSERTIVA II: CORRETA. O grupo IOTA estabeleceu as Simple Rules (Regras Simples)
para classificar massas anexiais. As regras de malignidade (M-rules) sao: M1 (tumor
sélido irregular), M2 (presenca de ascite), M3 (pelo menos quatro estruturas
papilares), M4 (tumor multilocular sélido irregular com maior diametro maior ou igual
a 100 mm) e M5 (fluxo sanguineo muito forte ao Doppler - escore de cor 4). Embora a
terminologia exata da assertiva varie ligeiramente em relacao aos septos, o conjunto
de achados descrito (ascite, papilas, sélidos irregulares e Doppler exuberante)
compde o perfil cladssico de alta suspeicao para malignidade no sistema IOTA.
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ASSERTIVA IlI: INCORRETA. Um nddulo ovariano sélido com neovascularizacao central
e baixo indice de resisténcia (IR menor que 0,4) é altamente suspeito de
malignidade. O baixo indice de resisténcia indica vasos de neoformacao tumoral, que
carecem de camada muscular adequada, facilitando o fluxo diastélico. O corpo lGteo
hemorragico tipicamente apresenta o chamado anel de fogo (vascularizacao
periférica) e, embora possa ter baixo indice de resisténcia, ele ocorre em uma
estrutura cistica ou complexa funcional, e ndo em um nddulo sélido com
neovascularizacao central. Esse achado exige investigacao imediata e nunca é
considerado tranquilizador.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa a: Incorreta. A assertiva lll esta falsa, o que invalida esta opgao.
Alternativa b: CORRETA. As assertivas | e Il refletem corretamente os consensos
internacionais de radiologia mamaria e ginecoldgica.

Alternativa c: Incorreta. A assertiva lll esta falsa, invalidando a opgao.

Alternativa d: Incorreta. A assertiva lll esta falsa, impossibilitando que todas estejam
corretas.

GABARITO: A alternativa correta é a letra (b).

Questao 71

Analise da Assertiva I:

O assinclitismo é a inclinacao lateral da cabeca fetal, ocorrendo quando a sutura
sagital nao estd centralizada entre o promontério sacral e a sinfise pubica. No
assinclitismo posterior, conhecido como obliquidade de Litzmann, a sutura sagital se
aproxima da sinfise pulbica, o que resulta na descida primdaria do osso parietal
posterior. Esse movimento é frequentemente uma manobra de adaptacdao em bacias
platipeloides (achatadas), onde o diametro anteroposterior é reduzido. Embora possa
ser um movimento fisiolégico transitério para facilitar a passagem, o assinclitismo
acentuado e persistente dificulta o descenso e pode levar a distocia de parto. A
assertiva esta correta.

Andlise da Assertiva Il:

A rotacao interna é um movimento fundamental do mecanismo de parto. O feto
geralmente penetra no estreito superior da pelve em variedades de posicao
transversas ou obliqguas. Como o estreito inferior da pelve materna possui seu maior
diametro no sentido anteroposterior, a cabeca fetal deve girar internamente para
alinhar sua sutura sagital a esse diametro. Isso resulta em uma apresentacao
geralmente em occipitopubica (mais comum) ou occipitosacra, permitindo que o
diametro suboccipitobregmatico (o menor diametro da cabeca fletida) se adapte a
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saida da pelve. A assertiva esta correta.

Andlise da Assertiva lll:

O Reflexo de Ferguson é um mecanismo de feedback positivo neuroenddécrino. A
distensdo mecanica do colo uterino e do segmento inferior da vagina pela
apresentacao fetal estimula receptores sensoriais que enviam sinais ao hipotalamo.
Isso provoca a liberacao de ocitocina pela neuro-hipéfise (lobo posterior da hipéfise)
de forma pulsatil. A ocitocina, por sua vez, aumenta a contratilidade do miométrio, o
que empurra o feto contra o colo, gerando mais distensao e mantendo o ciclo de
progressao do trabalho de parto e dilatacdo. A assertiva estd correta.

Conclusao das Alternativas:

Como as trés assertivas (I, Il e lll) estdo tecnicamente corretas e descrevem com
precisao os fendbmenos do mecanismo de parto e da fisiologia obstétrica, a
alternativa correta ¢é a letra (d).

a) Incorreta. Exclui a assertiva lll, que descreve corretamente o Reflexo de Ferguson.
b) Incorreta. Exclui a assertiva Il, que descreve corretamente a rotacao interna.

c) Incorreta. Exclui a assertiva |, que descreve corretamente o assinclitismo posterior.
d) Correta. Todas as afirmacdes sao verdadeiras.

Questao 72

ANALISE DAS ASSERTIVAS:

Assertiva |: CORRETA. Na gestacao, o objetivo primordial do rastreio e
acompanhamento é a exclusao de cancer invasivo. O tratamento de lesbes
intraepiteliais (NIC 2 e NIC 3) deve ser postergado para o periodo pés-parto, pois os
procedimentos excisionais (como a conizacao) durante a gravidez associam-se a
riscos elevados de hemorragia grave e parto prematuro. A bidpsia s6 é realizada se
houver suspeita clinica ou colposcépica de microinvasao ou invasao. Caso contrario,
a paciente é acompanhada com citologia e colposcopia, e a reavaliacao definitiva

ocorre entre 6 e 12 semanas apés o parto.

Assertiva Il: CORRETA. As diretrizes atuais de patologia do trato genital inferior
recomendam cautela em mulheres jovens (menores de 25 anos), especialmente nos
casos de NIC 2. Nesta faixa etaria, a taxa de regressao espontanea das lesbes de alto
grau é significativamente maior do que em mulheres mais velhas. Além disso, evitar
procedimentos excisionais preserva o prognostico obstétrico, reduzindo o risco de
insuficiéncia cervical e prematuridade em gestacdes futuras. O acompanhamento
citolégico e colposcédpico semestral por até 24 meses é uma conduta segura e
preconizada para NIC 2 em jovens.
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Assertiva lll: INCORRETA. A estratégia "Ver e Tratar" (See and Treat) consiste na
realizacao da exérese da zona de transformacao (CAF) jd na primeira consulta
colposcépica, sem a necessidade de bidpsia prévia. No entanto, para que essa
conduta seja indicada, trés critérios devem ser preenchidos simultaneamente:
citologia sugestiva de alto grau (HSIL), colposcopia satisfatéria (JEC visivel) e lesao
colposcépica compativel com a citologia. Se a colposcopia for insatisfatéria (JEC nao
visivel), ndo se pode realizar o "Ver e Tratar", pois nao ha seguranca sobre a
extensao da lesao para o canal endocervical, sendo necessaria a avaliacao do canal
ou uma conduta excisional diagndstica, e nao meramente terapéutica imediata. Além

disso, essa conduta nao é a escolha para "todas" as pacientes, sendo evitada em
mulheres jovens (< 25 anos), conforme discutido na assertiva anterior.

CONCLUSAO: Como as assertivas | e Il estdo corretas, a alternativa correta é a (b).

Questao 73

Para compreender a questao, é fundamental diferenciar os dois mecanismos
principais da Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE): a hipermobilidade uretral e a
Deficiéncia Esfincteriana Intrinseca (DEI). A hipermobilidade ocorre por falha no
suporte dos tecidos pélvicos (fascia e musculos), enquanto a DEIl ocorre quando o
préprio musculo esfincter ou a mucosa uretral nao conseguem manter o selamento
da uretra. O quadro clinico de perda aos minimos esforcos e o histérico de falha em
cirurgia de suspensao retropubica (como a cirurgia de Burch) sao fortes indicadores
clinicos de DEIL.

Alternativa a) Correta. A Pressao de Perda ao Esforco (PPE), ou Valsalva Leak Point
Pressure (VLPP), é o parametro urodinamico que mede a pressao abdominal minima
necessaria para provocar o escape de urina. De acordo com a classificacao classica
de McGuire, valores de PPE inferiores a 60 cmH20 confirmam o diagndstico de
Deficiéncia Esfincteriana Intrinseca grave. Isso indica que a uretra oferece baixissima
resisténcia, permitindo a perda mesmo com peguenos aumentos da pressao
intra-abdominal. Valores acima de 90 cmH20 sugerem que a causa principal é a
hipermobilidade uretral.

Alternativa b) Incorreta. O fluxo urinario maximo (Qmax) e a pressao detrusora sao
avaliados durante a fase miccional (estudo fluxo-pressdao) da urodinamica. Eles
servem para identificar obstrucbes ao fluxo (como hiperplasia prostatica ou
estenoses) ou falhas na forca de contracao da bexiga (hipocontratilidade do
detrusor). Ndo sdo parametros utilizados para diagnosticar ou graduar a
incontinéncia de esforgo.
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Alternativa c) Incorreta. A Pressao de Fechamento Uretral Maxima (MUCP) é obtida
por meio da perfilometria uretral de repouso. Embora também seja um critério para
DEl, o valor que indica deficiéncia esfincteriana grave é uma MUCP inferior a 20
cmH20. Uma pressdo superior a 20 cmH20 indica que a uretra ainda mantém um
tonus de coaptacao razodvel, o que contradiz a hipdtese de falha esfincteriana grave

proposta pelo enunciado.

Alternativa d) Incorreta. A presenca de contracdes involuntarias do detrusor
caracteriza a Hiperatividade do Detrusor, que é a causa da Incontinéncia Urinaria de
Urgéncia (componente motor). O enunciado afirma explicitamente que a paciente
apresenta perda urindria "sem contracdo do detrusor", o que descarta essa
alternativa e reforca que a perda é puramente por falha do mecanismo de resisténcia
uretral (esforco).

Questao 74

Analise do caso clinico:

A paciente apresenta trés contraindicacdes absolutas (Categoria 4 da OMS) ao uso de
qgualquer método que contenha estrogénio:

1. Idade acima de 35 anos associada ao tabagismo pesado (mais de 15 cigarros/dia).
2. Migranea (enxaqueca) com aura em qualquer idade.

3. Hipertensao arterial (que isoladamente ja seria Categoria 3 ou 4 para métodos
combinados).

Alternativa A (Correta):

O implante de etonogestrel é um método apenas de progestogénio e de longa
duracdo (LARC). De acordo com os Critérios de Elegibilidade Médica da OMS,
métodos de progestogénio isolado sao classificados como Categoria 2 para mulheres
com migranea com aura e Categoria 1 para tabagistas, independentemente da idade
ou carga tabdagica. O racional fisiolégico é que a auséncia do componente estrogénico
evita o0 aumento de fatores de coagulacao e o risco aumentado de acidente vascular
cerebral (AVC) e eventos tromboembdlicos arteriais. Como a paciente recusa o DIU e
deseja um método que nao dependa de meméria didria, o implante é a melhor
indicacao.

Alternativa B (Incorreta):

O adesivo transdérmico é um método contraceptivo combinado (estrogénio +
progestogénio). Mesmo com a absorcao cutanea, ele é classificado como Categoria 4
para mulheres com mais de 35 anos que fumam e para quem possui migranea com

aura. O risco de eventos cardiovasculares graves é inaceitdvel neste perfil de
paciente.
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Alternativa C (Incorreta):

O contraceptivo oral combinado de baixa dose (20 mcg de etinilestradiol) continua
sendo Categoria 4. A reducao da dosagem de estrogénio ndo elimina a
contraindicacao formal em pacientes com aura migranosa ou fumantes com mais de
35 anos, pois o risco sinérgico para tromboembolismo e AVC permanece elevado.

Alternativa D (Incorreta):

O injetavel mensal € um método combinado. Embora contenha valerato de estradiol
(um estrogénio mais natural) e evite a primeira passagem hepatica, as regras de
elegibilidade da OMS para métodos combinados sao as mesmas: é Categoria 4 para
fumantes acima de 35 anos e para portadoras de migranea com aura, ndo sendo
considerado uma op¢ao segura.

Conclusao:

Diante das multiplas contraindicacbes ao estrogénio e da recusa da paciente ao DIU,
0s métodos apenas de progestogénio de longa acao, como o implante, sdo a escolha
de eleicao, garantindo seguranca cardiovascular e alta eficacia.

Questao 75
JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA (D):

A alternativa descreve com precisao a Hipdtese de Pedersen Modificada, que é o
modelo fisiopatoldégico aceito para explicar o crescimento fetal excessivo no Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG). O mecanismo segue uma sequéncia ldgica: a
hiperglicemia materna gera um gradiente de concentracao que faz com que a glicose
atravesse a placenta por difusao facilitada. Uma vez na circulacao fetal, essa glicose
estimula o pancreas do feto a produzir insulina em excesso (hiperinsulinemia). Como
a insulina é o principal hormé6nio anabdlico do periodo fetal, ela promove o
crescimento de tecidos e o armazenamento de energia na forma de gordura e
glicogénio. Esse crescimento é caracteristicamente desarmdnico, com acumulo
preferencial de gordura nos ombros e abdome, 0 que aumenta o risco de distocia de
espaduas durante o parto.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS INCORRETAS:

Alternativa (a): Esta incorreta porque a insuficiéncia placentaria cronica leva a
Restricdo de Crescimento Fetal (RCF) e ndao a macrossomia. O mecanismo de desvio
de fluxo para 6rgaos nobres (centralizacao fetal) € uma resposta a hipdxia e a baixa
oferta de nutrientes, cenario oposto ao encontrado no diabetes gestacional
descompensado, onde hd abundancia de substrato energético.
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Alternativa (b): Esta incorreta por afirmar que a insulina materna atravessa a
placenta. Este é um erro classico em provas de obstetricia. A insulina é uma molécula
de grande peso molecular e ndo cruza a barreira placentaria. O feto é o Unico
responsavel pela producdo da insulina que circula em seu préprio organismo; a
hiperinsulinemia fetal € uma resposta direta a hiperglicemia que vem da mae.

Alternativa (c): Esta incorreta por dois motivos técnicos. Primeiro, o transporte de
glicose através da placenta nao é ativo (com gasto de ATP), mas sim por difusao
facilitada através de transportadores especificos (familia GLUT). Segundo, a
macrossomia no diabetes é tipicamente desarméOnica, com aumento do tecido
adiposo e visceromegalia, e ndo um crescimento dsseo simétrico. O perimetro
abdominal fetal costuma ser proporcionalmente maior que o perimetro cefélico
nesses casos.

Questao 76

Andlise das sentencas:

A primeira sentenca é verdadeira. Na pdés-menopausa, o principal objetivo da
investigacdo do sangramento uterino anormal (SUA) é a exclusao de cancer de
endométrio. O ultrassom transvaginal é utilizado como triagem inicial. Um
endométrio com espessura igual ou menor a 4 ou 5 milimetros apresenta um alto
valor preditivo negativo para malignidade. Entretanto, se a espessura for superior a
esse limite, ou se o sangramento persistir mesmo com um endométrio fino (devido
ao risco de lesOes focais ou atrofia), torna-se necessaria a avaliacao histoldgica,
preferencialmente por biépsia dirigida via histeroscopia ou por métodos como a
curetagem ou o Pipelle.

A segunda sentenca é verdadeira. A ressonancia magnética € um dos exames de
imagem mais precisos para identificar a adenomiose. Os critérios diagndsticos
classicos incluem o espessamento da zona juncional mioendometrial acima de 12
milimetros, a presenca de pequenos focos de alto sinal em T1 e T2 (que representam
ectopia endometrial com micro-hemorragias) e a assimetria das paredes uterinas,
que frequentemente se apresenta com um aumento global do volume uterino de
forma globular.

A terceira sentenca é falsa. A triagem para coagulopatias nao deve ser realizada de
forma rotineira em todas as pacientes com SUA. De acordo com os protocolos da
FIGO e da FEBRASGO, a investigacao de disturbios de coagulacao deve ser
direcionada apenas para mulheres com histéria clinica sugestiva. Os critérios de
triagem incluem: sangramento menstrual excessivo desde a menarca, histéria de
hemorragia pds-parto, sangramento relacionado a procedimentos cirargicos ou
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odontolégicos, ou presenca de sintomas como equimoses frequentes, epistaxe ou
sangramento gengival. A hemofilia A adquirida € uma condicao rara e nao justifica o
rastreio universal em multiparas.

A quarta sentenca é verdadeira. A histeroscopia é o exame padrao-ouro para o
diagnéstico de causas estruturais intracavitarias (componentes PALM da
classificacao), pois permite a visualizacao direta do canal cervical e da cavidade
endometrial. Ela é essencial para diferenciar pélipos de miomas submucosos e para
aplicar a classificacao topografica da FIGO para miomas: Tipo 0 (totalmente
intracavitario e pediculado), Tipo 1 (componente intramural menor que 50 por cento)
e Tipo 2 (componente intramural de 50 por cento ou mais). Essa classificacao é
crucial para decidir se a resseccao pode ser feita por via histeroscépica.

Conclusao: A sequéncia correta é Verdadeiro (V), Verdadeiro (V), Falso (F) e
Verdadeiro (V).

Alternativa correta: Letra (d).

Questao 77

A questao aborda um cendrio classico de discordancia entre os niveis de prolactina, a
clinica da paciente e os achados de imagem, exigindo o conhecimento sobre as
armadilhas laboratoriais na dosagem hormonal.

Alternativa A (Correta): Quando had um aumento da prolactina (geralmente entre 30 e
100 ng/mL) em pacientes assintomaticas ou com poucos sintomas, e a ressonancia
magnética ndao mostra adenomas, a principal suspeita deve ser a
macroprolactinemia. A macroprolactina (ou "big-big prolactin") é um complexo
formado pela prolactina ligada a anticorpos IgG. Esse complexo tem alto peso
molecular e baixa atividade biolégica, mas é detectado pela maioria dos ensaios
laboratoriais comuns, gerando um resultado falsamente elevado. A pesquisa é feita
por meio da precipitacao com polietilenoglicol (PEG). Se, apds a precipitacao, os
niveis de prolactina livre forem normais, confirma-se que a elevacdao era por
macroprolactina, o que nao requer tratamento medicamentoso.

Alternativa B (Incorreta): Embora o hipotireoidismo primdrio seja uma causa
fisiopatoldgica de hiperprolactinemia (o TRH elevado estimula os lactotrofos), a
guestao foca na discordancia laboratorial e de imagem. Além disso, o hipotireoidismo
costuma cursar com sintomas clinicos sistémicos e a alternativa afirma que a

etiologia é "certamente" esta, o que é um erro conceitual antes de excluir
interferéncias laboratoriais mais provdaveis para o quadro descrito.
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Alternativa C (Incorreta): O "efeito gancho" (hook effect) ocorre em situacdes
opostas. Ele acontece quando ha niveis extremamente elevados de prolactina
(geralmente > 5.000 ou 10.000 ng/mL, comuns em grandes macroadenomas), que
saturam os anticorpos do ensaio, resultando em uma leitura falsamente baixa (ex.: o
exame mostra 100 ng/mL, mas o real é 20.000 ng/mL). Na questdo, a ressonancia é
normal, o que descarta a presenca de um tumor gigante que pudesse causar o efeito
gancho.

Alternativa D (Incorreta): O tratamento empirico com agonistas dopaminérgicos em
dose alta ndo é recomendado sem a confirmacdo de que a prolactina dosada é
biologicamente ativa. Se a paciente tiver macroprolactinemia, o tratamento com
cabergolina sera desnecessario e exporia a paciente a efeitos colaterais sem
beneficio, ja que a macroprolactina nao causa infertilidade ou oligomenorreia (nesses
casos, a causa dos sintomas deve ser investigada em outras etiologias, como a
sindrome dos ovarios policisticos).

Resumo: Diante de hiperprolactinemia com poucos sintomas e ressonancia
magnética normal, o primeiro passo é excluir a macroprolactina por meio do teste
com PEG.

Questao 78
COMENTARIO DA QUESTAO

Esta questdo aborda o estadiamento e a conduta no cancer de colo uterino,
baseando-se nas diretrizes da FIGO (Federacao Internacional de Ginecologia e

Obstetricia). Para resolvé-la, é necessario correlacionar os achados clinicos e de
imagem com a classificacdo correta e a respectiva proposta terapéutica.

Andlise das afirmativas:

Afirmativa |: Esta correta. De acordo com o estadiamento FIGO, o Estadio Il é aquele
em que o carcinoma invade além do Utero, mas ndo chega a parede pélvica nem ao
terco inferior da vagina. O subestédio IIB é definido especificamente pela presenca
de invasdao parametrial. Como o caso descreve invasao do paramétrio (confirmada
por toque retal e ressonancia) sem atingir a parede pélvica, a classificacdo é IIB.
Nesse estadio, a cirurgia radical (Wertheim-Meigs) deixa de ser o tratamento de
escolha, pois a doenca ja nao esta restrita ao colo e ao fundo de saco vaginal.

Afirmativa Il: Esta correta. O tratamento padrdo-ouro para o cancer de colo do Utero
localmente avancado (que engloba os estadios IIB, Ill e IVA) é a quimiorradioterapia
concomitante. Esse protocolo consiste em radioterapia externa pélvica associada a
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quimioterapia sensibilizante (geralmente cisplatina semanal), finalizando com a
braquiterapia (radioterapia interna). Essa combinacao visa ao controle local da
doenca e a reducao de metéastases.

Afirmativa Ill: Esta correta. A realizacao de histerectomia radical em pacientes com
estadio IIB é evitada como primeira linha. Isso ocorre porque a probabilidade de
encontrar margens comprometidas ou a necessidade de radioterapia complementar
(adjuvante) apdés a cirurgia é altissima. Quando se associa cirurgia radical e
radioterapia, as taxas de complicacdes e morbidade (como fistulas e linfedema)
aumentam drasticamente, sem que haja ganho real na sobrevida global da paciente
em comparacao ao tratamento exclusivo com quimiorradioterapia.

Andlise das alternativas:

Como todas as afirmativas (I, Il e lll) estao tecnicamente corretas e seguem o0s
consensos oncoldgicos e a classificacao FIGO atual, a resposta correta é a letra C.

Alternativa a) Incorreta. A afirmativa | também é verdadeira.

Alternativa b) Incorreta. A afirmativa lll também é verdadeira.

Alternativa c) Correta. Todas as afirmacodes refletem o conhecimento atual sobre o
manejo do estadio IIB.

Alternativa d) Incorreta. A afirmativa Il também é verdadeira.

Gabarito: Letra (c).

Questao 79
ANALISE DAS SENTENCAS:

Primeira sentenca (V): A apoplexia uteroplacentaria, conhecida como Utero de
Couvelaire, ocorre quando o sangue do hematoma retroplacentario infiltra as fibras
do miométrio e atinge a serosa uterina. Isso compromete a contratilidade, levando a
atonia uterina. Antigamente, o tratamento era quase exclusivamente a
histerectomia, mas hoje prioriza-se o manejo conservador com massagem uterina
manual (Manobra de Hamilton), ocitécicos (oxitocina, misoprostol, ergometrina),
suturas compressivas (como a de B-Lynch) e, em casos especificos, ligadura de
artérias hipogastricas ou uterinas. A histerectomia é reservada para casos de falha
terapéutica e instabilidade grave.

Segunda sentenca (V): A amniotomia é uma conduta mandatéria e precoce no
Descolamento Prematuro de Placenta (DPP). Ela serve para trés propdsitos principais:
1) Diminuir a pressao intrauterina (causada pelo hematoma e pela hipertonia), o que
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reduz a compressao da veia cava e melhora o retorno venoso; 2) Reduzir a infiltracao
de tromboplastina na circulacao materna, prevenindo ou minimizando a Coagulacao
Intravascular Disseminada (CIVD); 3) Facilitar e acelerar o trabalho de parto. Mesmo
em casos com indicacao de cesariana, a amniotomia deve ser realizada
imediatamente para estabilizar a dinamica uterina e reduzir as complicagcdes
coagulopaticas.

Terceira sentenca (F): O diagnéstico do Descolamento Prematuro de Placenta é
essencialmente CLINICO. O quadro cldssico envolve dor abdominal stbita, hipertonia
uterina, sangramento vaginal escuro (em 80% dos casos) e sofrimento ou dbito fetal.
A ultrassonografia tem baixa sensibilidade (cerca de 25% a 50%) para detectar o
hematoma retroplacentdrio agudo, pois o coagulo pode ser isoecoico em relacao a
placenta. Portanto, nunca se deve aguardar a confirmacao por imagem para intervir,
pois o atraso aumenta drasticamente a morbimortalidade.

Quarta sentenca (V): Se o feto ja estiver morto e a mae apresentar estabilidade
hemodinamica, a via de parto preferencial é a vaginal. A cesariana, neste cenario de
6bito, deve ser evitada devido ao alto risco de coagulopatia e sangramento
incontrolavel durante e apds a cirurgia. O trabalho de parto costuma ser rapido
devido a hipertonia uterina e a liberacdo de prostaglandinas pelo descolamento.
Pode-se induzir ou conduzir com ocitocina ou misoprostol, sempre monitorando niveis
de fibrinogénio e outros parametros de coagulacao, pois o 6bito fetal € um fator de
risco importante para o consumo de fatores de coagulacao.

CONCLUSAO:
A sequéncia correta € Verdadeiro, Verdadeiro, Falso, Verdadeiro (V, V, F, V).

Alternativa correta: Letra (c).

Questao 80
EXPLICACAO DA QUESTAO:

O diagnéstico diferencial entre a atividade lUpica (nefrite) e a pré-eclampsia em
gestantes € um dos maiores desafios da obstetricia de alto risco, pois ambas as
condicoes compartilham caracteristicas clinicas e laboratoriais semelhantes, como

hipertensao, aumento de proteindria e trombocitopenia.

Alternativa a) Incorreta. A presenca de cilindros hematicos e hematdria (conhecida
como sedimento urindrio ativo) é caracteristica marcante de glomerulonefrites, como
a nefrite lUpica, e ndao da pré-eclampsia. Na pré-eclampsia, embora ocorra a lesdo
histoldgica classica chamada endoteliose capilar glomerular, o sedimento urinério

ajudamedico.com

77



CL%U AjudaMédico

costuma ser "limpo" ou "inocente", apresentando proteinuria isolada sem a presenca
de cilindros celulares.

Alternativa b) Correta. Este é o diferencial laboratorial cldssico e mais confidvel. A
atividade do IlUpus eritematoso sistémico (flare), especialmente o acometimento
renal, esta associada ao consumo de proteinas do sistema complemento (queda de
C3 e C4) e a elevacao dos titulos de anticorpos anti-dsDNA (anti-DNA de dupla
hélice). Isso ocorre devido a formacao de imunocomplexos e ativacao da cascata do
complemento. Na pré-eclampsia pura, os niveis de complemento sérico geralmente
permanecem normais ou podem até estar elevados, pois ndo had o mecanismo de
consumo por imunocomplexos tipico do ldpus.

Alternativa c) Incorreta. A hipertensao arterial nao é exclusiva da pré-eclampsia. A
nefrite Idpica em atividade frequentemente cursa com hipertensao arterial
significativa, resultante da lesao inflamatéria renal e ativacdao do sistema
renina-angiotensina-aldosterona. Portanto, a presenca de pressao alta nao ajuda a
isolar o diagndstico de pré-eclampsia nesse cenario.

Alternativa d) Incorreta. O &cido Urico e a desidrogenase latica (DHL) sao, na
verdade, marcadores sugestivos de pré-eclampsia e nao de atividade lUpica. O 4cido
Urico elevado é um marcador precoce de pré-eclampsia (devido a reducao do
clearance renal de urato), e a DHL elevada indica sofrimento celular ou hemodlise
microangiopatica (comum na sindrome HELLP), sendo critérios de gravidade na
pré-eclampsia.

Resumo Didatico:

- Sugere lUpus (flare): queda de C3/C4, anti-dsDNA elevado, sedimento urindrio ativo
(cilindros e hematuria).

- Sugere pré-eclampsia: acido Urico elevado, complemento normal, sedimento
urinario inocente.

Questao 81
ANALISE DA QUESTAO

A questdao aborda as condicbes obrigatérias para que estados e municipios recebam
recursos financeiros do Governo Federal de forma direta, ou seja, a transferéncia
fundo a fundo, sem a necessidade de convénios. Esse tema é regido principalmente
pelo Artigo 42 da Lei n? 8.142/1990 e regulamentado pelo Decreto n? 1.232/1994.

Alternativa (a) Incorreta. O repasse fundo a fundo ndo é exclusivo para a Média e Alta
Complexidade (MAC). A Atencao Basica também ¢é financiada através desse
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mecanismo regular e automatico. Além disso, a lei nao exige a existéncia de
hospitais de alta complexidade no territério para que o municipio receba verbas; o
foco da lei é na organizacdao administrativa e no controle social.

Alternativa (b) Correta. Esta alternativa lista os requisitos exigidos pelo Artigo 42 da
Lei n? 8.142/1990. Para receber o0s recursos, 0 municipio deve contar
obrigatoriamente com:

1. Fundo de Salde (unidade orcamentaria para movimentar o dinheiro);

2. Conselho de Saude (com composicao paritaria, ou seja, 50 por cento de usuarios);
3. Plano de Saude (documento de planejamento);

4. Relatérios de Gestao (que permitem o acompanhamento das acdes);

5. Contrapartida de recursos no orcamento préprio (0 municipio também deve
investir seu préprio dinheiro);

6. Comissao de elaboracao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

Alternativa (c) Incorreta. A gestao por meio da EBSERH ou a terceirizacao para
OrganizacOes Sociais de Saude (0OSS) sao modelos de gestao opcionais e nao sao
requisitos para o repasse de verbas federais. A legislacao do SUS privilegia a gestao
publica direta e o controle social, ndo impondo a terceirizacdo como condicao.

Alternativa (d) Incorreta. Embora o controle externo seja exercido pelos Tribunais de
Contas, a aprovacao prévia de contas do exercicio anterior pelo TCU e a certificagao
de qualidade hospitalar (como a ONA) nao constam na Lei n® 8.142/1990 como
pré-requisitos para o recebimento do repasse fundo a fundo.

Conclusao: A alternativa (b) é a correta por reproduzir fielmente as exigéncias legais
para o funcionamento administrativo e democréatico do Sistema Unico de Saltde em
nivel local.

Questao 82

Andlise das afirmativas:

Afirmativa |: Esta afirmacdo estd correta. Em epidemiologia, a Incidéncia Acumulada
é uma proporcao que assume que todos os individuos foram acompanhados durante
todo o periodo do estudo. No entanto, em coortes dinamicas, as pessoas entram e
saem do estudo em momentos diferentes ou podem ser perdidas durante o
seguimento. A Densidade de Incidéncia corrige essa limitacao ao utilizar o
denominador pessoa-tempo (soma dos periodos de tempo que cada individuo
permaneceu sob risco e em observacao), permitindo uma estimativa muito mais
precisa da velocidade de ocorréncia de novos casos.
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Afirmativa |l: Esta afirmacdo esta correta. Existe uma relacao matematica
fundamental que estabelece que a Prevaléncia (P) é o produto da Incidéncia (I) pela
Duracao média da doenca (D), expressa como P = | x D. Em uma situacgao
epidemioldgica estavel, qualquer fator que aumente a duracao da doenca sem alterar
0 nUmero de novos casos (incidéncia) fard com que a prevaléncia suba. Terapias que
evitam a morte (diminuem a mortalidade), mas nao curam o paciente, fazem com
gue o individuo viva mais tempo com a enfermidade, aumentando o estoque de
doentes na populacao.

Afirmativa lll: Esta afirmacdo estd correta. O Risco Atribuivel Populacional (RAP)
qguantifica o excesso de incidéncia de uma doenca na populacao total que é
decorrente da exposicao a um fator de risco. Diferentemente do Risco Relativo, que
foca na forca da associacao individual, o RAP é uma medida de impacto voltada para
a salde publica. Ele permite projetar qual seria a reducdo na incidéncia da doenca na
comunidade caso o fator de risco fosse completamente eliminado, sendo essencial
para o planejamento de intervencdes e alocacao de recursos.

Justificativa das alternativas:

a) Incorreta. A afirmativa lll também é verdadeira e deve ser incluida.

b) Incorreta. A afirmativa | também é verdadeira e deve ser incluida.

c) Incorreta. As afirmativas Il e lll também sdo verdadeiras e devem ser incluidas.

d) Correta. Todas as trés afirmativas apresentam conceitos técnicos precisos sobre
medidas de frequéncia e de impacto em epidemiologia analitica.

Questao 83

Esta questao aborda os conceitos fundamentais de epidemiologia descritiva aplicados
a investigacao de surtos, especificamente a interpretacao de curvas epidémicas e
medidas de transmissibilidade.

Alternativa a) Correta. A descricao de um padrao de propagacao pessoa a pessoa
com ondas sucessivas a intervalos regulares define uma epidemia propagada ou
progressiva. Em doencas transmissiveis, o tempo decorrido entre o surgimento dos
casos iniciais (primeira onda) e os casos subsequentes (segunda onda) geralmente
corresponde ao periodo de incubacao do agente. Isso ocorre porque o primeiro grupo
de infectados atua como fonte de infeccao para o grupo seguinte apdés o tempo
necessario para a doenca se desenvolver.

Alternativa b) Incorreta. A descricao de um aumento explosivo e repentino seguido
de queda rapida, com todos os casos concentrados em um Unico periodo de
incubacao, caracteriza uma fonte comum pontual (ou de curta duracao), como um
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surto de intoxicagcao alimentar em um evento Unico. J& a fonte comum continua
apresenta uma curva com subida gradual e um platd, pois a exposicao ao fator de
risco permanece ao longo do tempo, nao ocorrendo a queda até que a fonte seja
removida.

Alternativa c) Incorreta. A identificacao laboratorial do agente é apenas uma etapa da
investigacdo. A vigilancia epidemiolégica deve continuar com a busca ativa de casos
e o rastreamento de contatos para interromper a cadeia de transmissao e avaliar se
as medidas de controle (como isolamento e quarentena) estao sendo eficazes. O
encerramento precoce da investigacao permitiria a continuidade da propagacao do
surto.

Alternativa d) Incorreta. A taxa de ataque secundaria é calculada dividindo-se o
numero de casos novos surgidos a partir do contato com o caso indice pelo niumero
total de contatos suscetiveis. Ela nao utiliza o total da comunidade se nem todos
foram expostos diretamente ao caso inicial. Além disso, essa taxa serve
primordialmente para medir a transmissibilidade ou infectividade do agente em
condicbes especificas de convivéncia, e ndo a sua viruléncia (que se refere a
gravidade ou proporcao de casos graves e fatais).

Questao 84

Andlise detalhada das afirmativas:

A afirmativa | estd correta porque descreve com precisdo o modelo tradicional de
Educacdo Sanitaria. Este modelo é caracterizado pela verticalidade, onde o
profissional de salde é o detentor exclusivo do saber e o paciente € um receptor
passivo (modelo bancario). O foco é a mudanca de comportamento individual através
da transmissao de normas e regras, frequentemente utilizando a autoridade técnica

ou 0 medo de complicacdes da doenca como ferramentas de convencimento.

A afirmativa Il estd correta pois sintetiza os fundamentos da Educagao Popular em
Saude (EPS), baseada na pedagogia de Paulo Freire. A EPS busca o didlogo
horizontal, onde o saber cientifico e o saber popular se encontram. O objetivo nao é
apenas informar, mas problematizar a realidade vivida pela comunidade para que ela
compreenda os determinantes sociais do processo salde-doenca. Isso promove o
empoderamento (autonomia) e a participacao social, permitindo que os sujeitos se
tornem agentes de transformacao de sua prépria realidade.

A afirmativa lll estd incorreta porque as duas abordagens sao filosoficamente opostas
e ndo convergem no objetivo de impor habitos. A Educacao Popular em Saude rejeita
a imposicao e a verticalidade. Se um profissional utiliza teatro ou musica apenas
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como ferramentas para convencer a populacao a adotar condutas pré-estabelecidas
sem reflexao critica, ele esta apenas praticando uma Educacao Sanitaria com novas
técnicas, mas mantendo a ldégica tradicional. A EPS exige a ruptura com a
verticalidade do contelddo médico.

Conclusao:

As afirmativas | e Il estao corretas, enquanto a Il esta incorreta por confundir a
mudanca de metodologia didatica com a mudanca da esséncia pedagdgica. Portanto,
a alternativa correta é a letra (c).

Questao 85

Para compreender esta questao, é fundamental dominar o Decreto n? 7.508/2011,
que regulamenta a Lei n? 8.080/1990 e define aspectos cruciais da organizacao do
SUS, como as Regides de Saude e os instrumentos de gestao.

Andlise das afirmativas:

(V) O Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude (COAP) é exatamente o que
descreve a afirmativa. Ele é o instrumento juridico que sela o pacto entre os entes
federativos (Municipios, Estado e Unido) dentro de uma Regido de Salde. Seu
objetivo é organizar a rede de forma regionalizada, estabelecendo metas, indicadores
de desempenho e as responsabilidades financeiras e executivas de cada ente para
garantir a assisténcia a populacao.

(F) A Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES), de fato, lista as
acles e servicos ofertados pelo SUS. No entanto, o erro da afirmativa esta em dizer
gue é "vedada a oferta de servicos nao constantes nesta relacdao". O Decreto n@
7.508/2011 prevé que os Estados, o Distrito Federal e os Municipios podem adotar
relacdes complementares de acdes e servicos, de acordo com as necessidades locais
e critérios epidemioldgicos, desde que respeitada a pactuacao regional. Portanto, a
RENASES nao é uma lista restritiva ou proibitiva, mas sim uma base nacional que
pode ser ampliada nos niveis subnacionais.

(V) O Mapa da Saude é definido pelo decreto como a descricdo geografica da
distribuicdo de recursos humanos e de acdes e servicos de saude. Um ponto
importante, e que muitas vezes confunde o candidato, é que ele integra tanto os
servicos do SUS quanto os da iniciativa privada. Ele é a principal ferramenta para o
planejamento regional, pois permite visualizar onde faltam servicos (vazios
assistenciais) e onde hé concentracao de recursos.

(V) As Comissdes Intergestores Regionais (CIR) sao instancias fundamentais para a
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governanca do SUS no ambito regional. Elas funcionam como um espaco de
pactuacao entre o gestor estadual e os gestores municipais de saude de uma
determinada Regido de Saude. Sua existéncia é obrigatéria para que a regiao seja
formalmente reconhecida e para que a governancga regional seja exercida de forma
compartilhada.

Conclusao:
A sequéncia correta é Verdadeiro, Falso, Verdadeiro, Verdadeiro (V, F, V, V).

Alternativa correta: Letra (c).

Questao 86
EXPLICACAO DA QUESTAO

O autor Charles Tesser, em sua analise sobre o NASF, discute o equilibrio necessario
entre as duas funcdes do apoio matricial: a dimensao técnico-pedagdgica (apoio as
equipes) e a dimensado clinico-assistencial (atendimento direto aos usuérios). O
"fetichismo do apoio" ocorre quando se prioriza a funcao pedagdgica de forma
dogmatica, acreditando que o especialista deve apenas "ensinar' ou "dar
consultoria", evitando o contato direto com o paciente.

Analise das alternativas:

Alternativa (a) incorreta: O autor argumenta o oposto. Se a equipe de referéncia
tenta resolver tudo sozinha sem a intervencao direta do especialista em casos
complexos, a clinica ndo se amplia de forma qualificada, mas sim gera uma
sobrecarga e uma assisténcia potencialmente insuficiente para o paciente.

Alternativa (b) incorreta: Nao é realista e nem pretendido que o médico generalista
adquira "todas" as competéncias do especialista. A medicina exige diferentes niveis
de densidade tecnoldgica e saberes especificos. Ignorar a necessidade da assisténcia
direta do especialista compromete a resolutividade e a integralidade do cuidado.
Alternativa (c) correta: Esta é exatamente a definicdo do problema apontado por
Tesser. Ao se focar apenas no apoio pedagdgico, o especialista do NASF acaba se
distanciando da responsabilidade clinica. Isso deixa a equipe de Saude da Familia
sozinha com casos que estdao além de sua capacidade resolutiva e, paradoxalmente,
cria uma barreira de acesso: o especialista esta fisicamente ou institucionalmente
préximo, mas o paciente ndo consegue ser atendido por ele, ficando "preso" em uma
discussdo de caso infinita sem solugao pratica.
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Alternativa (d) incorreta: O apoio matricial visa qualificar o encaminhamento e
resolver casos em conjunto, mas ele nao substitui completamente a consulta
especializada individualizada. Acreditar que grupos educativos resolvem toda a
demanda reprimida por especialistas € uma visao distorcida que ndo condiz com a
realidade das necessidades de salde da populacao.

Gabarito: Letra (c).

Questao 87
Andlise das afirmativas:

Primeira afirmativa (Falsa): O Relatério Flexner (1910) teve um impacto profundo na
educacao médica, mas em uma direcdo oposta a descrita. Ele consolidou o modelo
biomédico focado na patologia, na pesquisa laboratorial e no ensino dentro de
hospitais terciarios. O relatério foi responsavel por incentivar a especializacao e a
fragmentacao do conhecimento, negligenciando, naquele momento, as ciéncias
sociais e a visao preventiva, que sé ganhariam forca em movimentos posteriores.

Segunda afirmativa (Verdadeira): A Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata, em 1978, é o marco mais importante da
Saude Pudblica global. O documento resultante estabeleceu a meta de "Salude para
Todos no Ano 2000" e definiu a Atencao Primaria a Saude como o meio para
alcanca-la, baseando-se em tecnologias socialmente aceitdveis e na participacao
ativa da comunidade.

Terceira afirmativa (Verdadeira): A Carta de Ottawa é o documento de referéncia da
12 Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saldde. Ela prop6s cinco eixos
fundamentais: elaboracdo de politicas publicas saudaveis, criagao de ambientes
favordveis a saulde, reforco da acao comunitdria, desenvolvimento de habilidades
pessoais e reorientacao dos servicos de salde. O objetivo era tirar o foco exclusivo
do tratamento da doenca e da mudanca de comportamento individual, abordando os
determinantes sociais.

Quarta afirmativa (Verdadeira): O Movimento da Medicina Social do século XIX,
liderado por figuras como Rudolf Virchow, introduziu a ideia de que a salde é um
direito e que o Estado tem responsabilidade sobre ela. Virchow afirmava que "a
medicina é uma ciéncia social e a politica nada mais é do que medicina em larga
escala", associando diretamente a propagacao de doencas as precarias condicdes de
habitacao e trabalho da Revolucao Industrial.

Andlise das alternativas:
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A sequéncia correta de cima para baixo éF, V, V, V.

A alternativa correta é a letra (a).

Questao 88
ANALISE DA QUESTAO

Iltem I: CORRETO. A vigilancia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no
Brasil utiliza uma légica diferente das doencas infectocontagiosas. Como as DCNT
possuem longo periodo de laténcia e multiplos fatores causais, a notificacao
individual de cada caso de hipertensao ou diabetes seria pouco operacional para o
planejamento de salde publica. Por isso, a estratégia principal € o monitoramento de
fatores de risco e protecao. O sistema Vigitel, realizado por inquérito telefénico, é a
principal ferramenta para acompanhar tendéncias de tabagismo, atividade fisica e
habitos alimentares na populacao, permitindo intervencdes precoces antes do
desfecho clinico.

Item II: INCORRETO. Esta afirmativa inverte a prioridade das acdes de controle
vetorial. O controle quimico (fumacé) é considerado uma medida complementar e
emergencial, utilizada apenas para reduzir a populacao de mosquitos adultos durante
surtos ou epidemias. A estratégia prioritaria e mais eficaz no controle do *Aedes
aegypti* € o manejo ambiental, que consiste na eliminacdo mecanica de criadouros
(limpeza, vedacao de caixas d'dgua e descarte correto de residuos). O uso
indiscriminado de inseticidas é evitado devido ao impacto ambiental e ao risco de
desenvolvimento de resisténcia das populacdes de mosquitos aos compostos
guimicos.

Iltem Ill: CORRETO. O Tratamento como Prevencao (TasP) é um conceito cientifico
robusto que mudou as diretrizes de manejo do HIV no mundo. O principio
fundamenta-se no conceito Indetectavel = Intransmissivel (I=1). Quando a pessoa

vivendo com HIV adere corretamente a Terapia Antirretroviral (TARV) e mantém a
carga viral plasmatica indetectdvel por pelo menos seis meses, o risco de
transmissao sexual do virus é considerado nulo. Dessa forma, tratar o individuo deixa
de ser apenas uma acao de cuidado clinico individual para se tornar uma estratégia
de saulde publica fundamental para interromper a cadeia epidemioldgica de
transmissao.

CONCLUSAO

As afirmativas | e lll estdo tecnicamente corretas e alinhadas com as diretrizes do
Ministério da Saude e da Organizacao Mundial da Saude. A afirmativa Il esta incorreta
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por priorizar o controle quimico sobre o manejo ambiental.

Alternativa correta: Letra (d).

Questao 89
EXPLICACAO DA QUESTAO

Primeira afirmativa (Verdadeira): O principio da Justica Distributiva, quando aplicado
a salde publica, estd intimamente ligado ao conceito de equidade. A equidade
pressup0e que, para alcancar a justica, devemos tratar de forma diferente aqueles
gue possuem necessidades diferentes. Em um sistema de salde como o SUS, isso
significa direcionar proporcionalmente mais recursos e atencdo as populagcdes mais
vulnerdveis ou com maiores riscos epidemioldgicos, o que se opde ao igualitarismo
matematico (dar exatamente o mesmo para todos), que acabaria por manter as
desigualdades existentes.

Segunda afirmativa (Verdadeira): O Utilitarismo é uma das correntes éticas mais
influentes na gestao em salde. Ele se baseia na premissa de que a melhor decisao é
aquela que produz o maior beneficio para o maior nimero de pessoas. Na pratica da
salde coletiva, essa légica é aplicada em situacdes de recursos limitados, como a
definicao de prioridades em campanhas de vacinacao, protocolos de triagem em
catastrofes ou a escolha de quais medicamentos serao incorporados ao sistema
publico, priorizando o impacto coletivo em detrimento de demandas individuais
isoladas.

Terceira afirmativa (Falsa): Nenhum principio bioético é absoluto, incluindo a
Autonomia. Na Bioética Sanitarista, o principio da autonomia individual é
frequentemente relativizado em favor do bem comum ou da protecao da
coletividade. Casos de doencas infectocontagiosas de grande impacto, como a
COVID-19 ou o sarampo, autorizam o Estado a implementar medidas compulsdrias
(vacinagao, quarentena, isolamento). O direito de um individuo de recusar uma
intervencao nao pode sobrepor-se ao direito da sociedade de ser protegida contra um
risco de morte ou contagio em massa.

Quarta afirmativa (Verdadeira): A Bioética de Protecao é uma vertente essencial,
especialmente em paises com grandes desigualdades sociais. Ela estabelece que o
Estado e as instituicdes de saude tém o dever ético de intervir para garantir a saude
de sujeitos "vulnerados" (aqueles que, por condicbes sociais ou biolégicas, nao
conseguem prover sua prépria protecdo). Esse principio fundamenta politicas
publicas de assisténcia social, seguranca alimentar e programas de salde especificos
para grupos marginalizados.
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Conclusao: A sequéncia correta das afirmativas € Verdadeira, Verdadeira, Falsa e
Verdadeira.

Gabarito: Alternativa (d).

Questao 90

Esta questao exige o conhecimento sobre a evolucao do pensamento em Saude
Coletiva, especificamente a transicao do conceito de Risco para o de Vulnerabilidade,
proposto por José Ricardo Ayres.

Alternativa a: Incorreta. Embora a prevencdo quaternaria seja fundamental para
evitar a medicalizacao excessiva e a iatrogenia, a Medicina Preventiva nao abandona
as estratégias de imunizacdo (prevencao primadria) ou de rastreamento (prevencao
secundaria). O que ocorre é uma releitura critica dessas praticas para gue sejam
aplicadas de forma ética e contextualizada, respeitando a autonomia do paciente,
mas sem abdicar de ferramentas eficazes de salde publica.

Alternativa b: Incorreta. O conceito de vulnerabilidade nao defende a focalizacao
baseada em incapacidade cognitiva, nem a substituicao da universalidade. Na
verdade, a vulnerabilidade é utilizada para promover a equidade dentro de sistemas
universais (como o SUS). Ela busca entender as condicdes sociais e institucionais que
tornam certos grupos mais expostos a agravos, indo muito além de uma simples
analise da capacidade intelectual ou individual de gerenciar riscos.

Alternativa c: Incorreta. Definir a vulnerabilidade como uma abstracao sociolégica
sem aplicabilidade pratica é um erro conceitual. Na Saude Coletiva, esse conceito é
operacionalizado para desenhar politicas publicas mais eficazes. Ele reconhece que a
intervencdao biomédica estrita é insuficiente para lidar com a complexidade do
processo saulde-doenca, especialmente em populacdes marginalizadas onde as
barreiras sao estruturais e sociais.

Alternativa d: Correta. Esta alternativa descreve precisamente a proposta de Ayres. O
conceito de vulnerabilidade é composto por trés dimensdes: Individual
(conhecimento sobre a doenca e comportamento), Social (acesso a recursos,
escolaridade, relacdes de poder e cultura) e Programatica (como as instituicdes de
salde estao organizadas para atender a populacao). Ao agir sobre esses contextos
intersubjetivos e remover barreiras institucionais, o sistema de salde permite que os
individuos busquem seus projetos de felicidade, superando a visdo puramente

estatistica e individualista do risco epidemiolégico.
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Questao 91
CONCEITO GERAL:

A Lei dos Cuidados Inversos foi formulada pelo médico britanico Julian Tudor Hart em
1971, por meio de um artigo no periédico The Lancet. O conceito central € uma
critica social e politica a organizacao dos sistemas de salde: ele postula que a
disponibilidade de bons cuidados médicos tende a variar inversamente a necessidade
da populacdo atendida. Ou seja, as pessoas que mais precisam de assisténcia (as
mais doentes e vulneraveis) sao as que encontram mais barreiras de acesso e menor
gualidade de servico, enquanto as populagdes mais sauddveis e ricas concentram a
maior oferta de recursos.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa (a): CORRETA. Esta alternativa traduz com precisao o pensamento de
Tudor Hart. O autor argumenta que, em sociedades onde a saude é tratada como
mercadoria, os recursos (médicos, hospitais, tecnologia) migram para areas de maior
poder aquisitivo, onde a carga de doenca costuma ser menor. Isso cria um abismo
assistencial: quem tem maior carga de morbidade e piores determinantes sociais
acaba desassistido pela ma distribuicao geogréfica e financeira dos servicos.

Alternativa (b): INCORRETA. Esta alternativa descreve uma organizacao disfuncional
do fluxo assistencial que inverte a légica da piramide de complexidade do SUS. O
sistema correto prevé que a Atengao Primaria (UBS) resolva a maioria dos problemas
de saude e que casos graves e complexos sejam referenciados para hospitais
terciarios. O enunciado da alternativa é apenas um erro de gestao e nao se refere ao
conceito epidemiolégico da Lei dos Cuidados Inversos.

Alternativa (c): INCORRETA. O investimento financeiro inversamente proporcional a
renda seria uma medida de equidade para tentar corrigir as desigualdades. A Lei dos
Cuidados Inversos, por outro lado, é a constatacdao do problema (a ma distribuicao) e
nao uma regra de repasse financeiro. O conceito descreve o fenbmeno de exclusao,
nao uma férmula de arrecadacgao tributaria.

Alternativa (d): INCORRETA. Embora a escolaridade materna seja um determinante
social classico da mortalidade infantil, o conceito de Tudor Hart foca especificamente
na oferta e no acesso aos cuidados médicos. Além disso, no campo da salde
coletiva, é incorreto afirmar que um Unico determinante (educacdo) seja capaz de
resolver iniquidades de forma isolada, independentemente da oferta de servicos de
saude. A salde é um fendmeno multicausal.
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Questao 92
Alternativa correta: (b)

A alternativa (b) esta correta, pois reflete as normas da Portaria de Consolidagao n®
4/2017 do Ministério da Saude. A notificacdo compulséria é obrigatéria para médicos,
outros profissionais de salde ou responsaveis por estabelecimentos de saude,
publicos ou privados. O fluxo padrao é o envio da informacdo a autoridade de salde
local (Secretaria Municipal de Saude). O conceito de notificacdo negativa é essencial
para a vigilancia: quando nao ocorre nenhum caso de doenca da lista nacional na
semana epidemioldgica, a unidade de salde deve registrar essa auséncia. Isso
demonstra que o sistema de vigilancia estd ativo e atento, evitando o siléncio
epidemioldgico por falha na comunicacao.

A alternativa (a) esta incorreta, porque a notificacao imediata (em até 24 horas) nao
se aplica a todas as doencas da lista nacional. Muitas doencas possuem periodicidade
de notificacao semanal. Além disso, a notificacdo deve respeitar a hierarquia e a
descentralizacao do SUS, nao devendo ignorar as esferas municipal e estadual,
exceto em fluxos especificos pré-estabelecidos para situacdes de extrema urgéncia,
mas nunca como regra de ignorar as instancias locais.

A alternativa (c) esta incorreta, pois o Sinan (Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao) é alimentado primariamente pelas fichas de notificacdo individual e de
investigacdo preenchidas em qualquer nivel de atencdo, incluindo a atengao
primaria. O sistema é desenhado justamente para captar casos suspeitos,
independentemente de internacao. O Sinan nao deve ser confundido com o SIH
(Sistema de Informacdes Hospitalares), que trata das AlHs, ou com o SIM (Sistema de

Informacdes sobre Mortalidade), que trata das Declaracdes de Obito (DO).

A alternativa (d) esta incorreta, porque a vigilancia sentinela nao visa a notificagao
universal. Pelo contrario, ela utiliza unidades de salde estrategicamente
selecionadas (unidades-sentinela) para monitorar determinados agravos ou
patégenos de forma amostral, permitindo observar tendéncias e o comportamento de
doencas sem a necessidade de coletar dados de todos os servicos de saude do pais.
A notificacao de todos os casos suspeitos em territério nacional é caracteristica da
Notificacao Universal, aplicada as doencas da Lista Nacional de Notificacao
Compulsdria.
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Questao 93

O Planejamento Estratégico Situacional (PES), proposto por Carlos Matus, é um marco
na gestao em salde publica, pois rompe com a visao tecnocratica e estatica do
planejamento tradicional (normativo). Para compreender a questao, vamos analisar
cada afirmativa:

Afirmativa | (Correta): No planejamento normativo tradicional, acreditava-se que o
planejador estava "fora" do sistema e que a realidade era um objeto passivo. O PES
inverte essa légica. Ele reconhece que quem planeja estd dentro da realidade e que
outros atores sociais também possuem seus préprios planos e objetivos (o "outro"
também joga). Como esses interesses podem ser divergentes, o conflito é visto como
algo natural, o que torna a analise de viabilidade politica uma etapa essencial para
gue o plano saia do papel.

Afirmativa Il (Correta): Diferente do diagndstico tradicional, que busca uma verdade
Unica e técnica, o Momento Explicativo do PES foca na anélise situacional. Isso
significa que um problema é explicado de forma diferente dependendo de quem o
observa. Para organizar essa explicacao, Matus utiliza conceitos como: fenoproducao
(o fluxo de eventos e resultados), fenoestrutura (o acimulo de fatos que gera os
problemas) e genoestrutura (as regras e estruturas profundas que regem o sistema).
O objetivo é entender as causas para poder intervir nelas.

Afirmativa Il (Incorreta): O Momento Tatico-Operacional é descrito por Matus como o
momento da acao, mas ele jamais é rigido ou estanque. Pelo contrario, o PES é um
processo ciclico e dinamico. O lema fundamental desse momento é o "recélculo":
conforme o plano é executado e a realidade responde (ou o cenario muda), o gestor
deve ajustar as velas e reavaliar as estratégias. A rigidez e a falta de ajustes sao
caracteristicas do planejamento normativo, nao do PES.

Anadlise das alternativas:

A alternativa (a) estd incorreta porque a afirmativa Il é falsa.

A alternativa (b) esta correta, pois apenas | e Il descrevem fielmente os conceitos de
Carlos Matus.

A alternativa (c) estd incorreta porque inclui a afirmativa lll, que contraria a natureza
flexivel do PES.

A alternativa (d) estd incorreta por omitir a afirmativa Il, que também é verdadeira.

Gabarito: Letra (b).
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Questao 94

Para interpretar corretamente os resultados de um Ensaio Clinico Randomizado,
devemos analisar o Risco Relativo (RR) e o seu Intervalo de Confianca (IC).

O Risco Relativo de 0,85 indica que o risco de ocorrer o desfecho no grupo que
recebeu a nova droga é 85% do risco observado no grupo-controle. Em termos de
eficacia, isso significa uma reducdo de risco de 15% (1,0 - 0,85 = 0,15). Sempre que
o RR é menor que 1,0, a intervencao é considerada um fator de protecao.

O Intervalo de Confianca de 95% (0,75 a 0,98) mostra a precisao dessa estimativa.
Para que um resultado seja estatisticamente significativo ao nivel de 5% (p menor
que 0,05), o intervalo de confianca nao pode incluir o valor de nulidade, que, em
medidas de razao (como o RR), é o numero 1,0.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. A proximidade do limite superior (0,98) com o valor 1,0 nao
anula a significancia estatistica. Como o intervalo termina antes de chegar a 1,0, o
resultado é estatisticamente significativo e a probabilidade de erro do tipo | é inferior
a 5%.

Alternativa b: Incorreta. O valor de p é necessariamente menor que 0,05, justamente
porque o intervalo de confianca de 95% exclui o valor 1,0. Se o intervalo incluisse o
1,0, o valor de p seria maior que 0,05.

Alternativa c: Incorreta. A droga nao reduz o risco em 85%, mas sim para 85% do
valor original, resultando em uma reducao real de 15%. Um RR de 0,85 é diferente de
uma Reducao do Risco Relativo (RRR) de 85%. Além disso, a amplitude do intervalo
entre 0,75 e 0,98 é considerada aceitavel para confirmar a eficacia estatistica.

Alternativa d: Correta. Esta alternativa descreve perfeitamente os achados: o RR de
0,85 representa uma reducao de 15% no risco (fator de protecao) e a exclusao da
unidade (1,0) no intervalo de confianca confirma a significancia estatistica ao nivel de
5%.

Questao 95

Andlise das afirmativas:

Primeira afirmativa (V): Verdadeira. De acordo com a NR-7, o PCMSO e o PGR (antigo
PPRA da NR-9) devem estar estritamente sintonizados. O PGR identifica os perigos e
avalia os riscos, enquanto o PCMSO utiliza essas informacdes para planejar as acoes
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de saude, focando na prevencao e no diagndstico precoce por meio de exames
clinicos e complementares especificos para cada risco ocupacional.

Segunda afirmativa (V): Verdadeira. Conforme a legislacao previdencidria e as
atualizacdes da NR-7, uma vez constatada uma doenca profissional ou do trabalho, a
empresa é obrigada a emitir a Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT),
independentemente de haver incapacidade laboral ou afastamento. Além disso, a
ocorréncia de um agravo indica uma falha nas medidas de prevencao, o que exige
obrigatoriamente a reavaliagdao dos riscos no Inventario de Riscos do PGR e o0 ajuste

das medidas de controle.

Terceira afirmativa (F): Falsa. O objetivo dos exames ocupacionais nao é a selecao
discriminatéria de trabalhadores saudaveis ou a exclusao de pessoas com patologias
preexistentes. A finalidade é avaliar a compatibilidade da saude do trabalhador com
as exigéncias da funcdo e monitorar possiveis impactos do trabalho na saude. Utilizar
exames para selecionar "supertrabalhadores" ou excluir candidatos por doencas nao
impeditivas configura pratica discriminatéria, vedada pela ética médica e pela
legislacao trabalhista.

Quarta afirmativa (V): Verdadeira. A NR-7 é explicita ao determinar que todos os
custos decorrentes do PCMSO, incluindo exames clinicos, exames complementares e
avaliacdes especializadas, devem ser arcados integralmente pelo empregador. E
terminantemente proibido repassar qualquer ©Onus financeiro ou cobrar
coparticipacao do trabalhador para a realizacao desses procedimentos obrigatoérios.

Conclusao:
A sequéncia correta éV, V, F, V.

A alternativa correta é a letra (c).

Questao 96
COMENTARIO DA QUESTAO:

O tema central desta questao é a diferenciacao entre as modalidades de acidente de
trabalho por equiparacao, conforme definido no artigo 20 da Lei n? 8.213/1991. Para
o médico, essa distincao é fundamental tanto para o preenchimento da Comunicagao
de Acidente de Trabalho (CAT) quanto para o estabelecimento do nexo causal e
auxilio em pericias previdenciarias.

Alternativa A (Correta):
Esta alternativa traz as definicbes exatas contidas na legislacao previdenciaria.
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1. Doenca Profissional (Tecnopatia): é aquela inerente a propria profissao. O risco é
intrinseco a atividade, independentemente de onde ela seja exercida. Por estar
prevista em lista oficial (Anexo Il do Decreto n® 3.048/1999), possui nexo causal
presumido. O exemplo da silicose em jateadores de areia é classico, pois o risco da
silica é préprio dessa atividade.

2. Doenca do Trabalho (Mesopatia): é aquela que decorre das condicdes especificas
do ambiente em que o trabalho é realizado. Nao é caracteristica de uma profissao
isolada, mas sim de como o ambiente foi organizado. Exige comprovacao do nexo
causal (nao é presumida). O exemplo da surdez por ruido excessivo em um escritério
exemplifica bem, pois o ruido nao é inerente ao cargo administrativo, mas sim uma
falha nas condicdes ambientais daquele local especifico.

Alternativa B (Incorreta):

A diferenciacao entre doenca profissional e doenca do trabalho nao se baseia na
gravidade da lesao ou no tempo de afastamento. Ambas podem gerar desde
incapacidade temporaria (auxilio-doenca acidentario) até incapacidade permanente
(aposentadoria por incapacidade permanente) ou 6bito. O que as diferencia é a
origem e a relagcao com a atividade ou com o meio ambiente laboral.

Alternativa C (Incorreta):

Existe, sim, uma distincao legal clara estabelecida no artigo 20 da Lei n© 8.213/1991.
Além disso, para fins de concessao de beneficio previdenciario acidentario (Espécie
91), o seguro social é de responsabilidade objetiva do INSS, nao exigindo a
comprovacao de dolo ou culpa do empregador para que o trabalhador tenha direito
ao beneficio. A comprovacdo de culpa ou dolo sé é relevante em acdes de
responsabilidade civil (indeniza¢cdes) na Justica do Trabalho.

Alternativa D (Incorreta):

A alternativa confunde conceitos. O acidente de trajeto (ocorrido no percurso
residéncia-trabalho ou vice-versa) e o acidente tipico (evento subito e agudo no
exercicio do trabalho) sao categorias distintas das doencas ocupacionais. As doencgas
(profissional e do trabalho) sdao consideradas "acidentes atipicos" por se instalarem
de forma insidiosa e crénica, mas ndao se confundem com o trajeto ou com o acidente
tipico.

Gabarito: Alternativa A.
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Questao 97

O modelo de determinantes sociais da saude de Dahlgren e Whitehead organiza os
fatores que influenciam a salude em cinco camadas concéntricas, partindo do
individuo (micro) para a sociedade (macro). Para resolver a questao, é necessario
conhecer a ordem exata dessas camadas:

1. Centro (nuUcleo): Fatores bioldgicos e hereditdrios (idade, sexo e genética).

2. Segunda camada: Estilos de vida individuais.

3. Terceira camada: Redes sociais e comunitarias.

4. Quarta camada: Condicdes de vida e de trabalho (educacao, habitacao,
saneamento, servicos de saude, etc.).

5. Quinta camada (mais externa): Condicdes socioeconémicas, culturais e ambientais
gerais.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Correta. As redes sociais e comunitarias formam a camada que envolve
diretamente os estilos de vida individuais. O modelo pressupbe que o0s
comportamentos de uma pessoa (como fumar, exercitar-se ou comer de forma
saudavel) sao fortemente influenciados pelo grupo social em que ela estd inserida,
pelo apoio de amigos e familiares e pela coesao da sua comunidade.

Alternativa b) Incorreta. As condicdes de vida e de trabalho representam a camada
seguinte as redes sociais. Embora exercam grande influéncia sobre a saude, elas
estao um nivel acima (mais externas) das redes sociais no diagrama original, nao
sendo a camada imediatamente adjacente ao estilo de vida.

Alternativa c) Incorreta. Os fatores hereditarios e biolégicos estao no centro do
modelo. Eles sao a base individual sobre a qual o estilo de vida se manifesta.
Portanto, estdao "abaixo" ou "dentro" da camada de estilos de vida, e nao em uma
posicao superior ou envolvente.

Alternativa d) Incorreta. As condicdes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais
sao 0s macrodeterminantes. Eles formam a Ultima camada, a mais externa de todas,
gue engloba todos os outros determinantes. Nao sdo, portanto, o nivel
imediatamente superior ao comportamento individual.

A compreensao dessa hierarquia é fundamental para a Saude Coletiva, pois
demonstra que as escolhas individuais sao limitadas e moldadas pelo contexto social
(redes de apoio) e pelas condicdes materiais de existéncia, combatendo a ideia de
gue o individuo é o Unico responsavel por sua condicdo de saude.
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Questao 98
A alternativa correta é a (a).

O caso clinico descreve uma situacao classica de embate entre a demanda do
paciente por tecnologias de salude e a pratica médica baseada em evidéncias.

Alternativa (a): Esta alternativa define corretamente a Prevencdo Quaternaria. Este
nivel de prevencdo busca identificar pacientes em risco de excesso de medicalizagao
e protegé-los de intervencdes que trazem mais riscos do que beneficios. Ao negar
exames de rastreamento sem indicacdo clinica clara (como a ressonancia magnética
de corpo inteiro em assintomaticos) e explicar os riscos de sobrediagnéstico e
sobretratamento, o médico estd exercendo o principio da nao maleficéncia e a
prevencao quaternaria. O objetivo é evitar o dano iatrogénico causado pelo préprio
sistema de saude.

Alternativa (b): Incorreta. A Prevencao Secundaria é o conjunto de acdes destinadas
ao diagndstico precoce de doencas ja instaladas, mas ainda em fase assintomatica,
como o rastreamento de cancer em populacdes-alvo especificas para diminuir a
morbimortalidade. Na questdo, o médico agiu no sentido oposto, decidindo nao
realizar o rastreamento por considerar que, para aquele perfil de paciente e exames
solicitados, os danos superariam os beneficios.

Alternativa (c): Incorreta. A Prevencao Primordial atua sobre as condicdes sociais,
econdmicas e ambientais que favorecem o surgimento de fatores de risco em nivel
populacional (exemplo: politicas publicas de combate ao tabagismo ou planejamento
urbano para incentivar atividades fisicas). Embora o desejo do paciente seja
influenciado por padrdes culturais de consumo, a conduta clinica individualizada no
consultério visando evitar exames desnecessarios € classificada como prevencao
guaternaria.

Alternativa (d): Incorreta. A Prevencao Priméria visa evitar a ocorréncia da doenca ao
remover causas ou fatores de risco antes que a patologia se desenvolva (exemplo:
vacinacao, uso de preservativos ou cessacao do tabagismo). Evitar a realizacao de
um PSA ou de uma ressonancia magnética nao impede o surgimento da doenca
prostatica em si, apenas evita as intervencbes e complicacdes decorrentes de um
processo diagnostico que nao possui indicacao clinica.
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Questao 99
ANALISE DA QUESTAO

O enunciado descreve uma situacao classica da epidemiologia: o estudo de uma
doenca rara (leucemia linfoide cronica) com um longo periodo de laténcia (décadas).
Ao buscar eficiéncia em tempo e custo sob essas condicdes, o pesquisador deve
escolher um desenho que nao exija o acompanhamento de grandes grupos por
periodos prolongados.

Alternativa (a) INCORRETA: O Ensaio Clinico Randomizado é um estudo experimental,
e nao observacional, como solicitado no enunciado. Além disso, ha um grave
impedimento ético: ndo se pode expor individuos a fatores de risco conhecidos (como
radiacao ionizante) para observar se desenvolverao doencas. Por fim, o longo tempo
de laténcia e a raridade do desfecho tornariam este modelo extremamente caro e
demorado.

Alternativa (b) INCORRETA: O Estudo Transversal analisa a exposicao e a doenca
simultaneamente em um Unico momento. Ele é inadequado para doencas raras, pois
seria necessaria uma amostra populacional gigantesca para encontrar casos
suficientes. Outro problema é o "viés de causalidade reversa", pois o estudo
transversal nao consegue garantir que a exposicao ocorreu antes da doenca,
falhnando em estabelecer uma linha temporal clara.

Alternativa (c) INCORRETA: O Estudo de Coorte Prospectivo parte da exposicao
(trabalhadores expostos) e os acompanha ao longo de anos para ver quem ficard
doente. Embora seja excelente para determinar incidéncia e risco relativo, ele é o
desenho menos eficiente para doencas raras e com longo periodo de laténcia. O
custo operacional e o tempo de espera de décadas para obter resultados tornam
essa opgao inviavel no cenario proposto.

Alternativa (d) CORRETA: O Estudo de Caso-Controle é o desenho mais eficiente e
indicado para estudar doencas raras ou com longo periodo de laténcia. Ele parte do
desfecho (seleciona-se quem ja tem a doenca - casos) e compara com quem ndo tem
(controles), investigando o passado (retrospectivamente) em busca da exposicao.
Isso economiza tempo, pois o pesquisador nao precisa esperar a doenca se
desenvolver, e economiza recursos, pois foca em um ndmero menor de individuos.
Além disso, permite investigar multiplos fatores de risco ao mesmo tempo. A medida
de associacao utilizada é o Odds Ratio (Razao de Chances).

Gabarito: Letra (d).
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Questao 100

A estratégia de bloqueio vacinal é uma medida de controle fundamental para
doencas de transmissao respiratéria e alta contagiosidade, como o sarampo. O
objetivo é criar uma barreira imunolégica em torno de um caso suspeito para
interromper a circulacdao do virus o mais rapido possivel.

Alternativa (a) INCORRETA: Embora a vacina de virus vivo atenuado (Triplice Viral)
seja, de fato, contraindicada para gestantes e pessoas gravemente imunodeprimidas,
a alternativa esta errada ao afirmar que nao se oferece qualquer outra medida
profilatica. Para esses grupos de risco que foram contatos de um caso suspeito, o
protocolo do Ministério da Saude indica o uso da imunoglobulina humana padrao (ou
intravenosa, dependendo do caso) em até 6 dias apds a exposicao, visando prevenir
a doenca ou reduzir sua gravidade.

Alternativa (b) INCORRETA: O sarampo é extremamente contagioso e possui um
curto periodo de incubacao para a transmissibilidade. Aguardar o resultado da
sorologia (IgM), que pode levar varios dias, inviabilizaria a interrupcao da cadeia de
transmissdao. O bloqueio vacinal deve ser desencadeado imediatamente apéds a
notificacao do caso suspeito, independentemente da confirmacao laboratorial
posterior.

Alternativa (c) CORRETA: Esta alternativa descreve exatamente o preconizado pelo
Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao do Ministério da Saude. O
bloqueio deve ser seletivo (vacina-se apenas quem nao tem comprovacao vacinal ou
esquema incompleto), focado nos contatos préximos (casa, escola, trabalho, creche)
e realizado preferencialmente em até 72 horas apds a notificacdao do caso. Essa
agilidade é crucial para que a vacina induza resposta imune antes que o virus
selvagem complete seu periodo de incubacao no contato exposto.

Alternativa (d) INCORRETA: A vacinacao indiscriminada de toda a populacao de um
municipio configura uma campanha de vacinacdo em massa ou intensificagao
vacinal, e nao um bloqueio vacinal. O blogqueio é uma acdo de vigilancia
epidemioldgica focada e delimitada aos contatos do caso indice. Além disso, o
bloqueio padrao é seletivo (avaliacao da caderneta), e nao indiscriminado.
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