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Comentarios e Explicacoes

Questao 1

A questao aborda as recomendacdes de vacinacao para grupos de risco e situacoes
epidemioldgicas especificas, seguindo as diretrizes do Ministério da Saude e do
Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

Alternativa (a) Incorreta. Pacientes vivendo com HIV/Aids sao considerados um grupo
de risco para doenca meningocdcica invasiva e tém indicacdo para a vacina
meningococica conjugada quadrivalente (ACWY). No entanto, o esquema vacinal
primario para esses pacientes no CRIE consiste em 2 doses, com intervalo de 8
semanas (2 meses) entre elas, e nao dose Unica.

Alternativa (b) Incorreta. Pacientes com anemia falciforme apresentam asplenia
funcional (fibrose do baco devido a sucessivos infartos esplénicos), o que aumenta
drasticamente o risco de sepse por germes encapsulados, como o meningococo.
Devido a essa condicao, o esquema vacinal exige mais de uma dose para garantir
uma resposta imune adequada.

Alternativa (c) Correta. Conforme os protocolos de imunizacao para pacientes
especiais, os individuos com asplenia anatdomica ou funcional (incluindo anemia
falciforme e outras hemoglobinopatias) devem receber a vacina meningocdcica
conjugada ACWY em um esquema de 2 doses, com intervalo de 2 meses entre elas.
Além disso, esses pacientes devem receber reforcos a cada 5 anos para manter os
titulos de anticorpos protetores.

Alternativa (d) Incorreta. Recrutas e militares vivendo em alojamentos sao grupos
prioritdrios para vacinacdao devido as condicdes de aglomeracao que favorecem
surtos de meningite. Entretanto, a recomendacdo para esse grupo (individuos jovens
e geralmente sauddaveis) é de dose Unica da vacina conjugada, caso nao tenham sido
vacinados previamente, e nao 2 doses.

Alternativa (e) Incorreta. Viajantes para areas de risco (como o cinturdo da meningite
na Africa ou peregrinos para Meca) possuem indicacdo de vacinacdo com a vacina
guadrivalente ACWY. A vacina contra o sorotipo B € um imunobioldgico diferente, nao
costuma ser exigida para viagens internacionais e possui um esquema de 2 doses
para adultos, o que torna a afirmacao de "dose Unica incluindo sorotipo B"
tecnicamente errada em ambos os aspectos.
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Questao 2

A infeccao gonocdécica disseminada ocorre em cerca de 0,5% a 3% dos pacientes
infectados pela Neisseria gonorrhoeae. A disseminacao hematogénica a partir de um
sitio primario (uretra, colo uterino, faringe ou reto) leva a um quadro clinico
caracterizado classicamente por febre, poliartralgia migratéria, tenossinovite e lesdes
cutaneas.

Alternativa (d) - CORRETA: A gestacdo e o periodo menstrual sao fatores de risco
classicos para a disseminacdao da bactéria. Durante a menstruacao, a perda da
barreira endometrial e as alteracdes no pH vaginal facilitam o acesso do gonococo a
corrente sanguinea. Na gestacdo, alteracdes hormonais e imunolégicas, além de um
aumento da vascularizacao pélvica, também favorecem a invasao sistémica. Vale
destacar que a deficiéncia de componentes terminais do sistema complemento
(C5-C9) é outro fator de risco bioldgico importante.

Alternativa (a) - INCORRETA: Embora pacientes com artrite reumatoide possam estar
em uso de imunossupressores que aumentam o risco de infeccdes em geral, essas
condicOes osteoarticulares crOnicas nao sao listadas na literatura médica como
fatores de risco especificos para o desenvolvimento de gonococcemia disseminada.

Alternativa (b) - INCORRETA: A coinfeccao com clamidia é extremamente comum em
pacientes com gonorreia, sendo rotina o tratamento conjunto para ambos os agentes.
No entanto, a presenca de clamidia ou herpes-virus ndao é um fator que,
isoladamente, predispde a disseminacao hematogénica da Neisseria gonorrhoeae
para 6rgaos distantes.

Alternativa (c) - INCORRETA: Doencas dermatoldégicas como psoriase ou atopia
severa podem comprometer a integridade da barreira cutanea, mas nao possuem
relacao direta com a fisiopatologia da disseminacao sistémica do gonococo, que
ocorre majoritariamente a partir de superficies mucosas.

Alternativa (e) - INCORRETA: A gonococcemia disseminada é significativamente mais
frequente no sexo feminino do que no masculino. Estima-se que as mulheres tenham
um risco maior devido a frequéncia de infeccdes genitais assintomaticas, que
demoram a ser tratadas, e as variacdes fisiolégicas do ciclo menstrual ja
mencionadas. A idade avancada também nao é o perfil epidemioldgico tipico da
doenca, que atinge predominantemente jovens sexualmente ativos.
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Questao 3

ANALISE DO CASO CLINICO:

O quadro descreve um paciente com clinica de Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivelamento do Segmento ST (IAM com supra), porém com o estudo
angiografico (cateterismo) demonstrando artérias corondrias normais. Esse cenario é
conhecido como MINOCA (Infarto do Miocardio com Artérias Coronarias Nao
Obstrutivas). Os principais diagndsticos diferenciais nessa situacao sdo a Miocardite,
a Cardiomiopatia de Takotsubo e 0 espasmo coronariano.

POR QUE A ALTERNATIVA (A) ESTA CORRETA?

A Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) tornou-se o exame padrdo-ouro para o
diagnéstico diferencial nos casos de MINOCA. Através da técnica de Realce Tardio
com Gadolinio, a RMC consegue identificar o padrao de lesao tecidual:

1. Na Miocardite, o realce costuma ser subepicardico ou mesocardico (nao respeita
territérios coronarianos).

2. Na Cardiomiopatia de Takotsubo, é caracteristico o edema miocardico sem a
presenca de realce tardio significativo, além do formato tipico de balonamento apical.
3. No Infarto isquémico, o realce é subendocardico ou transmural.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa (b): As sorologias virais tém utilidade muito limitada no diagndstico de
miocardite, pois a presenca de anticorpos nao confirma que o virus é a causa da
lesdo cardiaca atual. O diagndstico baseia-se na clinica, biomarcadores, RMC e, em
casos especificos, bidpsia endomiocardica.

Alternativa (c): O uso de cocaina esta primariamente associado ao espasmo
coronariano agudo, aumento do consumo de oxigénio pelo miocardio e formacao de
trombos, podendo mimetizar um infarto. Embora possa causar dano miocardico
direto, a sua associacdo classica é com isquemia/espasmo e ndo com o diagndstico
de miocardite infecciosa ou inflamatoéria.

Alternativa (d): A hipocinesia segmentar pode estar presente tanto no infarto quanto
na miocardite e no Takotsubo. Embora o Takotsubo apresente classicamente uma
discinesia/hipocinesia apical (balonamento), o ecocardiograma isolado nao permite
confirmar o diagndstico, sendo necessario descartar doenga coronariana e, muitas
vezes, complementar com a RMC para diferenciar de miocardite.

Alternativa (e): Arritmias cardiacas (como fibrilacdo atrial, taquicardia ventricular e
prolongamento do intervalo QT) podem ocorrer em qualquer apresentacao da
Cardiomiopatia de Takotsubo, independentemente do gatilho (seja estresse
emocional, fisico ou uso de drogas). Elas sao consequéncia da instabilidade elétrica
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do miocardio agudamente sofrido.

Questao 4

Alternativa a: Incorreta. A sindrome de Marfan manifesta-se prioritariamente através
de alteracbes na aorta toracica, especificamente na raiz da aorta e na aorta
ascendente (necrose cistica da média). O ultrassom de abdome seriado é utilizado
para o rastreio e acompanhamento de aneurismas da aorta abdominal, que possuem
fisiopatologia distinta, geralmente ligada a aterosclerose e ao tabagismo, nao sendo
o foco principal do manejo na sindrome de Marfan.

Alternativa b: Incorreta. As diretrizes atuais de cardiologia para prevencao de
endocardite infecciosa sao restritivas. A profilaxia antibidtica nao é indicada para a
realizacao de ecocardiograma transesofdgico, mesmo em pacientes com
valvulopatias como a insuficiéncia adrtica. Ela é reservada para procedimentos
odontolégicos que manipulem tecido gengival em pacientes de altissimo risco (como
portadores de préteses valvares).

Alternativa c: Incorreta. Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECAs)
nao devem ser evitados. Na verdade, tanto os IECAs quanto os bloqueadores dos
receptores de angiotensina Il (BRAs), como a losartana, sao drogas que podem ser
utilizadas no tratamento. Elas ajudam a reduzir a progressao da dilatacao adrtica nao
apenas pelo controle pressoérico, mas também pela modulacao da sinalizacdao do fator
de crescimento transformante beta (TGF-beta).

Alternativa d: Incorreta. O prolapso de valva mitral € um achado comum na sindrome
de Marfan, porém a conduta cirdrgica profildtica para casos moderados nao é
indicada. A intervencao cirdrgica na valva mitral s6 deve ser considerada se houver
insuficiéncia mitral grave associada a sintomas, disfuncdao ventricular esquerda ou
dilatacao progressiva das camaras esquerdas.

Alternativa e: Correta. O uso de betabloqueadores é a terapia farmacoldgica de
primeira linha para pacientes com sindrome de Marfan que apresentam evidéncia de
dilatagdo adrtica. O mecanismo de beneficio envolve a redugdao da frequéncia
cardiaca e da contratilidade miocardica, o que diminui a forca de ejecdo do sangue
contra a parede da aorta (reducdao do dP/dt). Isso minimiza o estresse mecanico
sobre o tecido conjuntivo fragilizado, retardando o crescimento do aneurisma e
reduzindo o risco de disseccao adrtica, impactando positivamente na sobrevida do
paciente.
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Questao 5

A coinfeccao entre HIV e leishmaniose visceral (LV) representa um desafio
diagnéstico e terapéutico. Em pacientes imunossuprimidos, a légica diagndstica
muda substancialmente em relacdo aos pacientes imunocompetentes devido a falha
na resposta imune.

Alternativa A (Correta): Em individuos vivendo com HIV, a resposta imune humoral,
gue é a producado de anticorpos, esta frequentemente prejudicada. Por esse motivo,
os testes sorolégicos (como o teste rapido rK39 ou a imunofluorescéncia indireta)
apresentam uma sensibilidade muito menor nessa populacao. Como o risco de
resultados falso-negativos é alto, a sorologia ndo € um método confidvel para excluir
(afastar) a suspeita diagndstica. Nesses casos, a investigacao deve prosseguir
obrigatoriamente para métodos parasitoldgicos diretos, como o aspirado de medula
0ssea.

Alternativa B (Incorreta): O HIV é um dos principais fatores de risco conhecidos para
o desenvolvimento de leishmaniose clinica. A queda dos linfécitos T CD4+
compromete a imunidade celular necessdria para conter o parasita, aumentando
significativamente tanto o risco de novas infeccdes quanto o de reativacao de
infeccoes latentes.

Alternativa C (Incorreta): O problema principal da sorologia no paciente com HIV é a
baixa sensibilidade (capacidade de detectar os doentes). Embora a especificidade
possa ser mantida, a alternativa nao justifica o manejo clinico correto, pois o foco no
paciente imunossuprimido com suspeita de leishmaniose é que a sorologia negativa
nao encerra a investigacao.

Alternativa D (Incorreta): A visualizacao de formas amastigotas em cortes
histoldgicos corados por hematoxilina-eosina (HE) é dificil. As estruturas sao muito
pequenas e podem ser facilmente confundidas com outros patdégenos intracelulares,
especialmente o Histoplasma capsulatum, que também é comum em pacientes com
HIV. Para uma diferenciacao segura, sdo necessarias coloracdes especificas, como
Giemsa ou Wright, que evidenciam o cinetoplasto da Leishmania.

Alternativa E (Incorreta): A pancitopenia é um achado classico da leishmaniose
visceral, ocorrendo por infiltracao da medula éssea e pelo hiperesplenismo. Contudo,
ela ndao é um fator diferenciador, pois diversas outras condi¢cdes oportunistas no
contexto do HIV, como a histoplasmose disseminada, a tuberculose miliar e a
micobacteriose disseminada, também podem se apresentar com febre,

hepatoesplenomegalia e pancitopenia.
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Questao 6

A questdo aborda o monitoramento da atividade inflamatéria na retocolite ulcerativa
(RCU), uma doenca inflamatdria intestinal (DIl). O desafio clinico é identificar um
exame que reflita com precisao o estado da mucosa intestinal sem a necessidade
imediata de exames invasivos, como a colonoscopia.

Alternativa A: Incorreta. A proteina C-reativa (PCR) é um marcador de fase aguda
produzido pelo figado. Embora seja Util, sua sensibilidade na retocolite ulcerativa é
limitada, especialmente em casos de atividade leve a moderada ou quando a doencga
esta restrita ao reto e célon distal. Muitos pacientes com RCU ativa apresentam PCR
normal.

Alternativa B: Correta. A calprotectina fecal € uma proteina ligadora de calcio
encontrada no citoplasma dos neutréfilos. Quando ocorre inflamagao na mucosa
intestinal, os neutréfilos migram para a parede do intestino e liberam calprotectina
no limen, que é entdo excretada nas fezes. E o marcador ndo invasivo mais sensivel
e especifico para a atividade da doenca intestinal, apresentando excelente
correlacdo com os achados endoscépicos e histoldgicos. Além de diagnosticar a
atividade, é excelente para prever recaidas e monitorar a resposta ao tratamento.

Alternativa C: Incorreta. O teste de sangue oculto nas fezes é uma ferramenta de
rastreamento para o cancer colorretal em pacientes assintomdaticos. Na retocolite
ulcerativa em atividade, o sangramento costuma ser macroscépico (visivel), e a
presenca de sangue oculto nao ajuda a quantificar o grau de inflamacao ou
diferenciar a atividade da doenca de outras causas de sangramento leve.

Alternativa D: Incorreta. A beta-2-microglobulina é um marcador utilizado
principalmente no acompanhamento de doencas linfoproliferativas (como mieloma
multiplo e linfomas) e na avaliacao da funcao tubular renal. Nao possui utilidade
clinica comprovada ou indicacdo no manejo das doencas inflamatdrias intestinais.

Alternativa E: Incorreta. A velocidade de hemossedimentacao (VHS) é outro marcador
sistémico de inflamacdo inespecifico. Assim como a PCR, o VHS pode estar elevado
por diversas causas extracol6nicas (infeccdes, anemias, processos inflamatérios em
outros érgaos) e demora mais para refletir mudancas agudas no estado clinico do
paciente, sendo menos sensivel que a calprotectina para a inflamacao da mucosa.
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Questao 7

A Sindrome de Hiperproliferacao Bacteriana Intestinal (conhecida pela sigla em inglés
SIBO) ocorre quando ha um aumento excessivo da populacao bacteriana no intestino
delgado, que normalmente possui uma densidade bacteriana baixa. Para entender os
fatores de risco, devemos lembrar que o organismo possui dois mecanismos
principais de defesa contra esse sobrecrescimento: a acidez gastrica (que elimina
bactérias ingeridas) e a motilidade intestinal (que promove uma "limpeza" mecanica
através das ondas migratérias motoras).

Alternativa (a) Incorreta. A sacarina é um edulcorante artificial e a lactulose é um
aclcar nao absorvivel utilizado como laxante osmético ou no tratamento da
encefalopatia hepatica. Embora a lactulose seja utilizada como substrato em testes
expiratérios para o diagndstico da SIBO, seu uso terapéutico habitual nao é
classificado como um fator de risco primario para o desenvolvimento da sindrome.

Alternativa (b) Incorreta. A metoclopramida e a domperidona sao agentes
procinéticos. Eles estimulam a motilidade do trato gastrointestinal superior. Na
verdade, drogas procinéticas sdao frequentemente utilizadas no tratamento e na
prevencao da SIBO, pois auxiliam na depuracao bacteriana ao evitar a estase
intestinal.

Alternativa (c) Incorreta. Clindamicina e amoxicilina sao antibiéticos. Embora o uso
indiscriminado de antibidticos possa causar disbiose (desequilibrio da flora), eles nao
sao fatores predisponentes cldssicos para a SIBO. Pelo contrario, o tratamento da
hiperproliferacao bacteriana baseia-se justamente no uso de antibidticos (como a
rifaximina) para reduzir a carga bacteriana excessiva.

Alternativa (d) Incorreta. O captopril (inibidor da ECA) e os betabloqueadores sao
medicamentos anti-hipertensivos. Eles nao possuem efeitos diretos significativos na
acidez gastrica ou na motilidade intestinal que justifiquem a predisposicdao ao
sobrecrescimento bacteriano no intestino delgado.

Alternativa (e) Correta. Esta alternativa contempla dois mecanismos fisiopatoldgicos
centrais da SIBO:

1. Inibidores da Bomba de Prétons (IBP): Medicamentos como o omeprazol reduzem
drasticamente a producao de &acido cloridrico pelo estdmago (hipocloridria). A
auséncia dessa barreira acida permite que bactérias orofaringeas e dietéticas
sobrevivam e colonizem o intestino delgado.

2. Semaglutida: E um agonista do receptor de GLP-1 que tem como um de seus
efeitos colaterais marcantes o retardo do esvaziamento gastrico e a reducao da
motilidade intestinal. A estase (parada ou lentidao do fluxo do conteudo intestinal) é
um dos principais fatores que permitem a proliferacdo desordenada de bactérias.
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Portanto, a combinacao de reducao da defesa acida e reducao da motilidade torna os
IBPs e os analogos de GLP-1 importantes fatores de risco a serem observados na
pratica clinica atual.

Questao 8

A andlise de um nédulo pulmonar solitario baseia-se em critérios clinicos e
radiolégicos para determinar o risco de malignidade. No caso apresentado, o
paciente ja possui alto risco epidemioldégico (59 anos e carga tabagica de 40
macos-ano).

A seguir, a analise de cada alternativa:

Alternativa (a): Incorreta. A presenca de atenuacao de gordura (densidade negativa
na tomografia, entre -40 e -120 HU) é um sinal patognomoénico de hamartoma, que é
um tumor benigno. Nédulos de 10 mm com gordura interna nao sao motivo de
grande preocupacao para cancer.

Alternativa (b): Incorreta. A calcificacdo central é um dos padrdoes de calcificacdo
tipicamente benignos, geralmente associados a sequelas de doencas
granulomatosas, como tuberculose ou histoplasmose. Outros padrdées benignos
incluem a calcificagao difusa, laminada ou em "pipoca". A localizacdao no lobo médio
também nao é um fator de risco classico para malignidade.

Alternativa (c): Correta. A localizacao do nédulo nos lobos superiores é um fator de
risco independente para cancer de pulmao. Quanto a calcificacdo, embora a maioria
das calcificacbes indique benignidade, os padrdes "excéntrico" ou "pontilhado"
(stippled) sao suspeitos. A calcificacdo excéntrica pode ocorrer quando um carcinoma
envolve uma calcificacdo preexistente (nddulo cicatricial) ou quando ha necrose
tumoral com calcificacdo distréfica. Esta alternativa redne dois critérios de alta
suspeicao.

Alternativa (d): Incorreta. Esta alternativa apresenta uma "armadilha". Embora o
aspecto espiculado seja muito sugestivo de malignidade (devido a infiltracdo tumoral
no intersticio adjacente), o tempo de duplicacdo menor que 30 dias é rapido demais
para a maioria dos canceres de pulmao. Crescimentos tdo velozes geralmente
indicam processos infecciosos ou inflamatérios agudos. O tempo de duplicacao do
cancer de pulmao costuma variar entre 30 e 400 dias.

Alternativa (e): Incorreta. Bordas bem definidas e lisas sdo caracteristicas mais
frequentes em lesdes benignas. Além disso, a localizacdo em lobos inferiores, embora
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possa abrigar neoplasias, é estatisticamente menos associada ao cancer de pulmao
do que a localizacao em lobos superiores.

Questao 9

A pneumonia de hipersensibilidade (PH) é uma sindrome complexa, mediada
imunologicamente, que afeta o parénquima pulmonar e as pequenas vias aéreas em
resposta a inalacdao de antigenos organicos ou substancias quimicas em individuos
sensibilizados.

Alternativa a: Incorreta. Os sintomas sistémicos, como febre, calafrios e mal-estar,
sao marcos da apresentacao aguda, que ocorre poucas horas apdés uma exposicao
intensa e mimetiza um quadro gripal. No entanto, o uso da palavra "apenas" torna a
afirmacao incorreta, pois esses sintomas podem reaparecer em episédios de
reexposicao em pacientes com a forma subaguda ou em quadros de exacerbacao da
doenca.

Alternativa b: Incorreta. Diferentemente de algumas doencas intersticiais puramente
fibréticas e estaveis, a pneumonia de hipersensibilidade costuma apresentar
elevacao das provas de inflamacdo sistémica, como a Proteina C-Reativa (PCR) e a
Velocidade de Hemossedimentacao (VHS), especialmente durante as fases de
atividade inflamatéria aguda e subaguda.

Alternativa c: Incorreta. A tosse associada a PH é classicamente seca e irritativa. A
presenca de expectoracdo profusa e clara, conhecida como broncorreia, ndo é tipica
desta patologia, sendo um achado classico de outras condicdes especificas, como o
adenocarcinoma de padrao lepidico.

Alternativa d: Correta. Esta alternativa descreve os achados radiolégicos mais
caracteristicos da PH na Tomografia de Alta Resolucdo (TCAR), especialmente na fase
nao fibrética. Os ndédulos centrolobulares com atenuacao em vidro fosco indicam a
presenca de inflamacao (bronquiolite celular). A imagem em mosaico € um achado
fundamental e reflete a mistura de areas de inflamacao intersticial (vidro fosco),
areas de pulmao normal e areas de hipoatenuacao por aprisionamento aéreo
(decorrente da doenca de pequenas vias aéreas). A combinacdo desses padrdes é
altamente sugestiva do diagndstico.

Alternativa e: Incorreta. O pilar fundamental do tratamento da PH é o controle
ambiental, ou seja, a identificacao e o afastamento total do antigeno causador.
Quando o uso de corticosteroides é necessario devido a gravidade dos sintomas ou
ao comprometimento da funcao pulmonar, as doses utilizadas para obter uma
resposta clinica significativa sao geralmente moderadas a altas (0,5 a 1 mg/kg de
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prednisona), e nao doses baixas. Além disso, formas cronicas e fibréticas tendem a
ter uma resposta muito mais limitada a corticoterapia.

Questao 10

Anélise do Caso Clinico:

O paciente é um adulto jovem de 27 anos com histéria de sincopes recorrentes e
sopro sistélico. Esse conjunto de sintomas em um paciente jovem deve sempre
levantar a suspeita de causas estruturais cardiacas ou arritmicas, sendo a
Cardiomiopatia Hipertréfica (CMH) uma das principais hipéteses.

Anélise do Eletrocardiograma:

O ECG apresentado é patognomoénico quando associado ao quadro clinico.
Observam-se os seguintes achados:

1. Sinais de hipertrofia ventricular esquerda (HVE): Ondas R muito amplas em
derivacOes precordiais esquerdas (V5-V6) e ondas S profundas em V1-V2. O indice de
Sokolow-Lyon (S de V1 ou V2 + R de V5 ou V6) é claramente superior a 35 mm.

2. Ondas Q patoldgicas: Presenca de ondas Q profundas e estreitas (chamadas de
ondas Q em punhal ou dagger-like Q waves) nas derivacoes laterais (I, aVL, V5, V6) e
inferiores (lI, lll, aVF). Essas ondas Q nao representam fibrose por infarto, mas sim a
despolarizacao do septo interventricular acentuadamente hipertrofiado.

Andlise das Alternativas:

a) Incorreta. A insuficiéncia mitral reumatica geralmente se manifesta com sinais de
sobrecarga atrial esquerda e ventricular esquerda no ECG, mas nao apresenta as
ondas Q profundas tipicas de hipertrofia septal. Além disso, o quadro de sincope aos
27 anos é mais sugestivo de miocardiopatia ou arritmia primaria.

b) Correta. A Cardiomiopatia Hipertréfica é a principal causa de morte sUbita em
atletas e jovens. A hipertrofia do septo causa a obstrucao dinamica do fluxo de saida
do ventriculo esquerdo, o que explica a sincope (especialmente ao esforco) e o sopro
sistélico. O sopro da CMH pode ser confundido com o de insuficiéncia mitral devido
ao movimento sistélico anterior (SAM) da valvula mitral, que gera regurgitacao

associada. O ECG com HVE e ondas Q profundas em "punhal" é o achado cléssico
desta patologia.

c) Incorreta. A doenca de Kawasaki € uma vasculite da infancia que pode gerar
aneurismas coronarianos e isquemia miocardica precoce. Embora pudesse causar
ondas Q por infarto prévio, estas seriam mais largas e nao viriam acompanhadas do
padrao tipico de hipertrofia septal exuberante em um paciente com este sopro
caracteristico.
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d) Incorreta. A Comunicacao Interatrial (CIA) geralmente apresenta sopro em area
pulmonar (desdobramento fixo de segunda bulha) e sobrecarga de cavidades direitas
no ECG (desvio do eixo para a direita e bloqueio de ramo direito), o que nao condiz
com a imagem. A embolia paradoxal causaria um evento isquémico focal (AVC), nao
necessariamente quadros sincopais repetidos.

e) Incorreta. A aortite luética (sifilis terciaria) é rara atualmente e costuma afetar o
ostio das coronarias ou causar insuficiéncia adrtica por dilatacdo da raiz da aorta. O
sopro seria diastélico (da insuficiéncia adrtica) e o perfil epidemioldgico e clinico do
paciente nao direciona para esta etiologia.

Conclusao:

O quadro de um jovem com sincope, sopro sistélico e um ECG demonstrando
hipertrofia ventricular esquerda com ondas Q septais proeminentes é o "be-a-ba"
para o diagndstico de Cardiomiopatia Hipertrofica.

Questao 11

Andlise do caso clinico: O paciente apresenta anemia leve (Hb 10 g/dL) com
microcitose acentuada (VCM 55 fL), sendo assintomatico. O dado fundamental é o
perfil de ferro normal, o que exclui a anemia ferropriva, que seria a principal causa de
microcitose. Em pacientes jovens com microcitose importante, desproporcional ao
grau de anemia e perfil de ferro normal, a principal hipétese diagndstica é o traco
talassémico (Beta-talassemia minor).

Alternativa a: Incorreta. A deficiéncia de vitamina B12 causa anemia macrocitica,
caracterizada por um volume corpuscular médio (VCM) elevado, geralmente acima
de 100 fL, o que é o oposto do quadro de microcitose extrema (VCM 55 fL)
apresentado pelo paciente.

Alternativa b: Incorreta. A endoscopia digestiva alta é utilizada para investigar fontes
de sangramento digestivo que levam a anemia ferropriva. Como o perfil de ferro do
paciente estd normal, a deficiéncia de ferro foi descartada, tornando o exame
desnecessario para este diagndstico.

Alternativa c: Incorreta. O teste de Coombs direto é utilizado na investigacao de
anemias hemoliticas autoimunes. Essas patologias costumam se apresentar como
anemias normociticas ou macrociticas (devido a reticulocitose) e acompanhadas de
ictericia e alteracdes laboratoriais de hemdlise, o que ndo condiz com o caso.

Alternativa d: Incorreta. O mielograma é um exame invasivo indicado para avaliar a
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medula 6ssea em casos de suspeita de neoplasias hematoldgicas, aplasia medular ou
anemia sideroblastica. Nao é o exame inicial nem o mais adequado para confirmar a
suspeita de talassemia em um paciente assintomatico.

Alternativa e: Correta. A eletroforese de hemoglobina é o exame de escolha para o
diagnéstico de hemoglobinopatias. Na Beta-talassemia minor, a eletroforese
tipicamente revela um aumento nos niveis de hemoglobina A2 (geralmente acima de
3,5 por cento) e, as vezes, da hemoglobina fetal, confirmando a falha na sintese das
cadeias beta da globina.

Questao 12
ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente apresenta um quadro classico de Artrite Reumatoide (AR) de longa data
(10 anos), com deformidades, ndédulos subcutaneos e atividade inflamatéria
sistémica evidenciada pela elevacao da velocidade de hemossedimentacao (VHS).
Nesse contexto, a anemia apresentada (Hb: 9,4 g/dL e VCM: 80 fL) é categorizada
como Anemia de Doenca Crdnica (ou anemia da inflamacao).

A fisiopatologia dessa anemia é mediada por citocinas inflamatérias, principalmente
a Interleucina-6 (IL-6), que estimula a producao hepatica de hepcidina. A hepcidina
bloqueia a ferroportina, impedindo a liberacao de ferro dos estoques (macréfagos) e
a absorcao intestinal. Como resultado, o ferro fica "preso" dentro das células.

ANALISE DOS PARAMETROS SOLICITADOS

1. Ferritina: E uma proteina de fase aguda. Na inflamacdo crdnica, seus niveis
aumentam tanto pelo sequestro de ferro intracelular quanto pela prépria resposta
inflamatodria sistémica. Portanto, espera-se que esteja AUMENTADA.

2. Capacidade Total de Ligacao de Ferro (TIBC): O TIBC reflete indiretamente os
niveis de transferrina. Na inflamacao, o figado reduz a sintese de transferrina
(proteina de fase aguda negativa). Além disso, o corpo tenta reduzir a disponibilidade
de ferro circulante. Portanto, o TIBC estard DIMINUIDO.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS
Alternativa A (CORRETA): Reflete o padrao tipico da Anemia de Doenca Crbnica. A

inflamacao crénica da Artrite Reumatoide eleva a ferritina e reduz a sintese de
transferrina (reduzindo o TIBC).
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Alternativa B (INCORRETA): O TIBC aumentado é caracteristico da anemia ferropriva
(deficiéncia de ferro), onde o corpo produz mais transferrina para tentar captar o
pouco ferro disponivel. Na anemia de doenca cronica, o TIBC é baixo.

Alternativa C (INCORRETA): A ferritina diminuida é o marcador mais especifico para
deficiéncia de ferro (anemia ferropriva). No caso da paciente, o processo é
inflamatodrio, o que eleva a ferritina.

Alternativa D (INCORRETA): Esta alternativa descreve o perfil classico da Anemia
Ferropriva (TIBC alto e Ferritina baixa), que ocorre por falta de estoque de ferro, e
nao por sequestro inflamatério como no caso relatado.

Alternativa E (INCORRETA): Embora a ferritina possa estar normal em fases muito
iniciais, o quadro de 10 anos de doenca com nédulos e VHS alto indica uma atividade
inflamatdria importante, tornando o aumento da ferritina o achado laboratorial mais
provavel e esperado em provas de residéncia.

Questao 13

A principal hipétese para este caso clinico é a artrite gonocécica, especificamente em
sua forma de Infeccao Gonocdcica Disseminada (IGD). O paciente apresenta a triade
classica dessa condicdo: dermatite (erupcao cutanea pustular), tenossinovite (dor a
flexao passiva do punho) e poliartralgia ou artrite migratéria/aditiva (acometimento
de punho e tornozelo).

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. A artrite reumatoide é uma doenca inflamatdria crénica, com sintomas
gue devem persistir por pelo menos 6 semanas para o diagndstico. Ela costuma ser
simétrica e acometer pequenas articulacdes das maos e pés, nao apresentando rash
pustular ou febre aguda associada a tenossinovite subita.

b) Correta. A artrite gonocdcica, causada pela Neisseria gonorrhoeae, é a principal
causa de artrite séptica em adultos jovens sexualmente ativos. O quadro descrito é
tipico da fase de disseminacdo hematogénica (sindrome artrite-dermatite). E comum
gue o liquido sinovial apresente contagem de leucécitos menor do que em outras
artrites sépticas (geralmente entre 5.000 e 50.000 polimorfonucleares) e que a
bacterioscopia (Gram) seja negativa em mais de 50% dos casos, devido a dificuldade
de crescimento desse agente.

c) Incorreta. As artrites microcristalinas, como a gota, sao extremamente raras em
pacientes de 18 anos sem doencas metabdlicas graves. O quadro tipico é de
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monoartrite intensa (frequentemente na base do grande halux) e nao inclui a
erupcao pustular caracteristica da infeccao gonocdcica.

d) Incorreta. A osteoartrite € uma doenca degenerativa da cartilagem articular,
comum em idosos ou apds traumas articulares cronicos. Ndao cursa com febre, rash
cutaneo ou quadro inflamatério agudo com tenossinovite.

e) Incorreta. O LUpus Eritematoso Sistémico pode causar artrite e febre, mas as
manifestacdes cutaneas tipicas sao o rash malar (em "asa de borboleta"),
fotossensibilidade ou lesbes discoides. O rash pustular agudo em extremidades,

associado a sinais inflamatérios em tenddes, é fortemente indicativo de causa
infecciosa.

Gabarito: Letra (b).

Questao 14
ANALISE DO QUADRO CLINICO

A paciente apresenta um quadro clinico tipico de Sindrome Nefrética. Os pontos
fundamentais para este diagndstico sdao a proteindria de 5,4 g/24h (definida como
nefrética quando acima de 3,5 g/24h em adultos), a presenca de urina espumosa
(sinal de perda proteica) e anasarca (edema generalizado).

FISIOPATOLOGIA DA HIPOVOLEMIA (TEORIA DO UNDERFILL)

Na Sindrome Nefrética, a proteindria macica leva a uma queda nos niveis de
albumina no sangue (hipoalbuminemia). Como a albumina é a principal responsavel
por manter a pressao coloidoncética dentro dos vasos, sua falta faz com que o liquido
saia do compartimento intravascular para o espaco intersticial, gerando o edema
generalizado. Embora a paciente esteja em anasarca (excesso de liquido no corpo), o
volume de sangue efetivo dentro dos vasos esta diminuido, o que caracteriza a
hipovolemia intravascular. Isso costuma ativar o] sistema
renina-angiotensina-aldosterona para tentar reter sédio e dgua.

FISIOPATOLOGIA DA TROMBOSE

A Sindrome Nefrética é classicamente um estado de hipercoagulabilidade. Isso ocorre
por trés mecanismos principais:

1. Perda urinaria de proteinas anticoagulantes, como a Antitrombina Ill, Proteina C e
Proteina S.

2. Estimulo ao figado para produzir mais proteinas de forma inespecifica (devido a
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baixa pressao oncética), o que aumenta a sintese de fatores pré-coagulantes, como o
fibrinogénio.

3. Aumento da agregacao plaquetdria e hemoconcentracao.

Dessa forma, esses pacientes possuem um risco elevado de trombose venosa
profunda, embolia pulmonar e, especificamente, trombose de veia renal.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa (a) Incorreta: O paciente nefrético apresenta risco de trombose (formagao
de codgulos) e nao de hemorragia. Além disso, a teoria cldssica explica a anasarca
pela hipovolemia intravascular e nao pela hipervolemia.

Alternativa (b) Correta: Esta alternativa resume as duas principais complicacdes
sistémicas decorrentes da perda proteica macica: a deplecao do volume intravascular
(hipovolemia) por queda da pressao oncoética e o estado pré-trombético (trombose)
por perda de fatores anticoagulantes e aumento de fatores pré-coagulantes.

Alternativa (c) Incorreta: Embora a hipovolemia esteja correta, o risco de hemorragia

nao faz parte da fisiopatologia da Sindrome Nefrética; o risco é de eventos
tromboembdlicos.

Alternativa (d) Incorreta: A hipervolemia (excesso de volume dentro dos vasos) nao é
o achado esperado na fase inicial/classica da Sindrome Nefrética com anasarca
importante (teoria do underfill).

Alternativa (e) Incorreta: A Sindrome Nefrética causa hipercolesterolemia (aumento
do colesterol) e nao hipocolesterolemia. O figado aumenta a producdo de
lipoproteinas (como VLDL e LDL) em resposta a baixa pressao oncética plasmatica.

Questao 15

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Na doenca renal créonica (DRC), o que ocorre é a
hiperfosfatemia. Com a queda da taxa de filtracao glomerular, o rim perde a
capacidade de excretar adequadamente o fdsforo, levando ao seu acumulo no
sangue. Esse excesso de fosforo é um dos principais gatilhos para o distdrbio mineral
e 0sseo da DRC.

Alternativa b) Incorreta. O disturbio hematolégico mais comum relacionado as
plaguetas na uremia nao é a reducdo do numero (plaguetopenia), mas sim a
disfuncao qualitativa. As toxinas urémicas prejudicam a adesao e a agregacao
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plaquetdria, resultando em um tempo de sangramento prolongado, mesmo com
contagem de plaquetas frequentemente normal.

Alternativa c) Incorreta. O achado classico na DRC é o hiperparatireoidismo
secundario. A retencao de fésforo, a reducao dos niveis de calcio livre e a deficiéncia
de vitamina D ativa (calcitriol) estimulam as glandulas paratireoides a produzirem
mais paratormoénio (PTH) na tentativa de manter a homeostase mineral.

Alternativa d) Correta. O aumento da resisténcia periférica a insulina € um achado
metabdlico muito comum em pacientes urémicos. Esse fendbmeno é multifatorial,
envolvendo o acumulo de toxinas urémicas que interferem na sinalizacao intracelular
do receptor de insulina, o estado inflamatério crénico caracteristico da doenca e
alteracdbes no metabolismo da vitamina D. Curiosamente, apesar da resisténcia,
pacientes diabéticos que evoluem para insuficiéncia renal podem apresentar
episodios de hipoglicemia, pois o rim também é responsavel pela degradacao da
insulina exdégena (prolongando sua meia-vida).

Alternativa e) Incorreta. A DRC tipicamente causa acidose metabdlica com anion gap
elevado (ou aumentado). Isso ocorre porque os rins deixam de excretar anions nao
medidos, como fosfatos, sulfatos e outros acidos organicos resultantes do
metabolismo proteico, que acabam se acumulando na circulacao.

Questao 16
ANALISE DO CASO CLINICO

O quadro descreve um paciente com doenca renal crbnica terminal e dialise
ineficiente (devido a perda de acessos vasculares). Ele apresenta a triade classica de
Beck: hipotensdo arterial (85 x 70 mmHg), turgéncia jugular patolégica (+++) e
bulhas hipofonéticas. Esse conjunto de achados, no contexto de uremia (falta de
dialise), aponta diretamente para o diagndstico de Tamponamento Cardiaco,
provavelmente decorrente de uma pericardite urémica com volumoso derrame
pericardico.

POR QUE A ALTERNATIVA (C) ESTA CORRETA?

A alternativa (c) descreve o Pulso Paradoxal, que é um achado classico do
tamponamento cardiaco. Ele é definido como uma queda na pressao arterial sistdlica
superior a 10-12 mmHg durante a inspiracao espontanea. No tamponamento, o
aumento do retorno venoso para o ventriculo direito durante a inspiracdo empurra o
septo interventricular para a esquerda (devido a restricdo do espaco pelo liquido no
pericardio), reduzindo o enchimento do ventriculo esquerdo e, consequentemente,
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diminuindo o débito cardiaco e a pressao sistélica naquele momento.
POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

a) Frequéncia cardiaca de 52 batimentos por minuto: Incorreto. No tamponamento
cardiaco, o débito sistélico estd severamente reduzido. Para tentar manter o débito
cardiaco (Débito = Volume Sistélico x Frequéncia), o corpo reage com taquicardia
compensatéria, e nao bradicardia.

b) Crepitacdo em metade inferior do térax, bilateralmente: Incorreto. No
tamponamento cardiaco, os pulmdes costumam estar limpos a ausculta. Isso ocorre
porque o problema é a restricao ao enchimento de todas as camaras cardiacas (baixo
débito "para frente"), e ndo uma falha isolada do ventriculo esquerdo que causaria
congestao pulmonar retrégrada imediata.

d) Onda U no eletrocardiograma: Incorreto. A onda U estd associada a hipocalemia
(baixos niveis de potassio). Pacientes renais cronicos que nao estao dialisando
adequadamente tendem a apresentar hipercalemia (excesso de potassio), o que
geraria ondas T altas e "em tenda", e nao ondas U. No tamponamento, o achado
eletrocardiografico mais caracteristico é a alternancia elétrica ou a baixa voltagem
do complexo QRS.

e) Alcalose metabdlica na gasometria venosa: Incorreto. O paciente renal crénico
sem dialise eficiente evolui com acidose metabdlica (devido a incapacidade de
excretar dcidos organicos e de reabsorver bicarbonato), e nao alcalose. Além disso, o
estado de baixo débito cardiaco (choque obstrutivo) pode gerar acidose latica
associada.

Questao 17

ANALISE DO CASO CLINICO E IMAGEM

O quadro descreve uma paciente em hemodialise cronica que apresenta febre alta,
tosse e dispneia ha 10 dias. O ponto-chave é a associacao entre o uso de acesso
vascular para dialise (cateter ou fistula) e o surgimento de sintomas sistémicos
agudos. A tomografia de tdérax revela multiplos ndédulos pulmonares, alguns com
escavacao (cavitacao), distribuidos de forma periférica. Este padrao radiolégico, em
um paciente com acesso vascular, é classico de embolia séptica pulmonar.

A principal hipétese diagndstica é a endocardite infecciosa (especialmente de
camaras direitas) ou uma infeccao de corrente sanguinea relacionada ao cateter com
dispersao de émbolos sépticos para os pulmades.
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EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

a) Incorreta. A fibrose cistica manifesta-se tipicamente desde a infancia ou
adolescéncia com bronquiectasias, sinusopatias e insuficiéncia pancreatica. O quadro
agudo e febril da paciente, associado ao histérico de hemodidlise, direciona para uma
etiologia infecciosa aguda, e ndo genética.

b) Incorreta. Embora o lavado broncoalveolar possa identificar patégenos em
pneumonias primarias, ele nao é o exame de escolha para confirmar embolia séptica.
O foco da investigacao deve ser a corrente sanguinea e o coracdo, de onde partem
0s émbolos.

c) Incorreta. A tuberculose pode causar lesdes cavitdrias, mas estas geralmente se
localizam nos apices pulmonares (em casos de reativacdao) e apresentam um curso
mais indolente. O padrao de multiplos nddulos periféricos e a histéria de didlise
tornam a embolia séptica muito mais provavel que a tuberculose.

d) Incorreta. O ANCA ¢é solicitado na suspeita de vasculites, como a Granulomatose
com Poliangiite (antiga Wegener), que pode causar nédulos cavitados e
acometimento renal. No entanto, a paciente j& possui doenca renal cronica terminal
em dialise hd um ano, o que desfavorece uma vasculite em atividade como causa da
doenca renal agora, e a febre alta sugere fortemente um processo infeccioso agudo.

e) Correta. Diante da principal hipotese de embolia séptica pulmonar, o protocolo de
investigacdo exige a identificacdo do agente etiolégico no sangue e a busca pelo foco
primario. A hemocultura é fundamental para identificar o patégeno (frequentemente
Staphylococcus aureus), e o ecocardiograma € indispensavel para pesquisar
vegetacoes valvares que confirmem o diagndstico de endocardite infecciosa,

justificando a disseminacao dos émbolos para o pulmao.

Questao 18

Esta questdao aborda um fendmeno cldssico na evolucao natural do diabetes mellitus
de longa data, muitas vezes referido informalmente como a "cura aparente" do
diabetes, que, na verdade, sinaliza uma complicacdo grave: a insuficiéncia renal
cronica.

Anédlise da alternativa (a) - Correta:

O paciente possui diabetes ha 20 anos, tempo suficiente para o desenvolvimento de
complicacdes microvasculares, especialmente a nefropatia diabética. Os rins sdo
responsaveis pela degradacao de cerca de 20% da insulina circulante por meio de
enzimas (insulinases) e também participam da gliconeogénese renal. Com a
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progressao da doenca renal e a queda da taxa de filtracao glomerular, a meia-vida da
insulina (tanto a enddgena quanto a aplicada) aumenta significativamente, pois ela
demora mais para ser depurada. Além disso, o rim doente reduz sua producao de
glicose. O resultado é a ocorréncia de hipoglicemias frequentes, exigindo a reducao
das doses de insulina. A dosagem da creatinina sérica é o exame inicial para avaliar a
funcao renal e confirmar essa suspeita clinica.

Anédlise da alternativa (b) - Incorreta:

A hemoglobina glicada (HbAlc) reflete a média das glicemias dos Ultimos dois a trés
meses. Embora ela provavelmente apresente valores baixos ou em queda neste
paciente devido aos episédios de hipoglicemia, ela é um marcador de controle
glicémico e ndo um exame que esclarece a causa fisiopatolégica da mudanca subita
na necessidade de medicacao.

Anédlise da alternativa (c) - Incorreta:

A pesquisa de microalbuminuria é utilizada para o rastreio precoce da nefropatia
diabética (fase incipiente). No entanto, o quadro clinico de redugao drastica da
necessidade de insulina e hipoglicemias persistentes costuma ocorrer em estagios
mais avancados da doenca renal, quando a taxa de filtracdo glomerular ja estd
reduzida, sendo a creatinina sérica o marcador mais direto para essa avaliacao
funcional no momento atual do paciente.

Anédlise da alternativa (d) - Incorreta:

Nao ha indicacao clinica para a realizacao de tomografia de pancreas neste caso. O
histérico de 20 anos de diabetes aponta para uma complicacdo crénica da prépria
doenca. A suspeita de insulinoma (tumor produtor de insulina) é rara e ndo condiz
com a histéria natural de um paciente diabético de longa data que subitamente
apresenta melhora do controle glicémico.

Andlise da alternativa (e) - Incorreta:

A insuficiéncia adrenal (que leva a baixos niveis de cortisol) pode causar
hipoglicemia, pois o cortisol € um horménio contrarregulador da insulina. Contudo,
em um paciente diabético ha duas décadas, a causa estatisticamente mais provavel
e comum para a reducdo da necessidade de insulina é a perda da funcao renal por
nefropatia diabética, e ndo uma faléncia adrenal primaria ou secundaria.
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Questao 19

O hipercortisolismo grave, como o observado na Sindrome de Cushing
(especialmente em casos de secrecao ectdpica de ACTH ou carcinomas adrenais),
exerce um efeito mineralocorticoide sistémico. Isso ocorre porgue, em concentracoes
muito elevadas, o cortisol satura a enzima 1l1l-beta-hidroxiesteroide desidrogenase
tipo 2 (11b-HSD2). Esta enzima é responsavel por converter o cortisol em cortisona
(inativa) nos rins, impedindo que ele se ligue aos receptores de mineralocorticoides.

Quando essa enzima é saturada pelo excesso de cortisol, o hormdnio passa a agir
livremente nos receptores de mineralocorticoides nos tlbulos renais, mimetizando a
acdo da aldosterona. O resultado dessa ativacao é a reabsorcao de sédio e a
excrecao aumentada de potassio e de ions hidrogénio (H+).

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A hipercalemia (elevacao do potéssio) e a acidose metabdlica sao
caracteristicas da insuficiéncia adrenal (Doenca de Addison), na qual ha falta de
mineralocorticoides, e nao do excesso de cortisol.

b) Correta. O efeito mineralocorticoide do cortisol em excesso promove a secrecao
renal de potassio, levando a hipocalemia, e a secrecao de ions hidrogénio, resultando
em alcalose metabdlica. Esses achados sdao marcadores cldssicos de gravidade no
hipercortisolismo.

c) Incorreta. Embora ocorra hipocalemia, a alteracdo do equilibrio &cido-base
esperada é a alcalose, devido a perda de ions H+, e ndo a acidose.

d) Incorreta. O hipercortisolismo causa a perda de potassio (hipocalemia), e nao o
seu acumulo (hipercalemia).

e) Incorreta. O efeito mineralocorticoide promove a retencdo de sédio, o que torna a
hiponatremia um achado improvéavel. Além disso, o quadro esperado é de alcalose
metabdlica, nao acidose.

Questao 20

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca inflamatdria crénica, de carater sistémico,
gue tem como alvo principal a membrana sinovial das articulagdes. O padrao classico
de acometimento é uma poliartrite simétrica, aditiva e erosiva, que afeta
preferencialmente pequenas articulacdes. Compreender quais articulacbes sao
tipicamente afetadas e quais sdao poupadas é fundamental para o diagndstico
diferencial.
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Alternativa a) Incorreta. A articulacao C1-C2 (coluna cervical alta) é o Unico segmento
da coluna vertebral que é frequentemente acometido na Artrite Reumatoide. A
inflamacdo nos ligamentos que sustentam a articulacao atlanto-axial pode levar a
instabilidade e subluxacao, o que representa uma complicacdo neuroldgica grave da
doenca. O restante da coluna (toracica e lombar) costuma ser poupado.

Alternativa b) Incorreta. As articulagdes interfalangicas proximais sao, juntamente
com as metacarpofalangicas e os punhos, os locais mais precocemente e comumente
atingidos pela AR. O edema nessas articulacdes confere o aspecto de "dedos em
fuso" caracteristico da fase inflamatéria da doenca.

Alternativa c) Incorreta. A articulacao temporomandibular (ATM) pode ser acometida
em pacientes com AR, especialmente naqueles com doenca de longa data ou com
alta atividade inflamatdria. O envolvimento da ATM pode causar dor local, crepitagao
e limitacao da abertura da boca.

Alternativa d) Correta. Esta é a marca diagndstica da Artrite Reumatoide no exame
fisico das maos: a preservacao das articulacdes interfalangicas distais (IFDs). Na
pratica clinica e em provas de residéncia, se houver acometimento das IFDs, o
médico deve suspeitar fortemente de outros diagndsticos, como osteoartrite (onde
surgem os noédulos de Heberden) ou artrite psoridasica. Portanto, as IFDs sao
classicamente as articulacdes poupadas na AR.

Alternativa e) Incorreta. A articulacao esternoclavicular é uma articulacéo sinovial e,
como tal, pode ser alvo do processo inflamatério da Artrite Reumatoide. Embora seja
menos frequente que o acometimento das maos e pés, ela ndao é considerada uma
articulacao "poupada" pela patologia.

Resumo: Para memorizacao, lembre-se que a Artrite Reumatoide "ataca" as
interfalangicas proximais, metacarpofalangicas, punhos, metatarsofalangicas e
coluna cervical (C1-C2), mas "ignora" (poupa) as interfalangicas distais e o restante
da coluna vertebral.

Questao 21

O caso descreve um trauma cervical penetrante por empalamento. O manejo de
objetos encravados segue um principio fundamental no trauma: o corpo estranho
nunca deve ser removido no ambiente da sala de emergéncia ou no local do
acidente. Isso ocorre porque o objeto pode estar exercendo um efeito de
tamponamento sobre grandes vasos (como a artéria carétida ou a veia jugular). A
sua retirada inadvertida pode desencadear uma hemorragia macica e incontrolavel

ajudamedico.com

23



CL%U AjudaMédico

fora de um ambiente cirdrgico preparado.

Nas imagens de angiotomografia, observa-se o artefato metélico (imagem em estrela
causada pelo metal) transfixando o pescoco. Embora o paciente esteja
hemodinamicamente estavel, a proximidade do vergalhao com estruturas vitais das
zonas Il e lll exige cautela extrema.

Anadlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta. A remocao imediata na sala de emergéncia é contraindicada
pelo risco de sangramento catastréfico assim que o efeito de tamponamento do
objeto for retirado.

Alternativa (b) Incorreta. A embolizacao pode ser uma ferramenta Util em lesbes
vasculares de dificil acesso (especialmente na zona lll profunda), mas o tratamento
de escolha para um objeto empalado em um paciente estavel é a exploracao
cirdrgica para remocao sob visao direta.

Alternativa (c) Correta. Esta é a conduta padrdo. O paciente deve ser levado ao
centro cirurgico, onde a equipe terd controle proximal e distal dos vasos cervicais
antes de proceder a retirada do vergalhdo. O objeto deve permanecer fixo durante o
transporte para evitar lesdes secundarias.

Alternativa (d) Incorreta. Nao ha sinais clinicos ou radiolégicos de pneumotdrax ou
hemotérax que justifiquem a drenagem de térax. O trauma é cervical alto (zonas Il e
Ill), distante da pleura.

Alternativa (e) Incorreta. A traqueostomia de emergéncia é indicada em casos de
obstrucao alta das vias aéreas em gque a intubacao orotragueal ndo é possivel. O
paciente esta estavel e nao apresenta, no relato, sinais de insuficiéncia respiratéria
iminente que justifiquem o procedimento de excecao neste momento.

Questao 22

A questdo aborda o manejo de manifestacdes extracolonicas da Polipose
Adenomatosa Familiar (PAF). Pacientes com PAF, apds a colectomia, tém como uma
das principais causas de morbimortalidade o desenvolvimento de adenomas e
carcinomas duodenais, especialmente na regiao periampular.

A anadlise da conduta baseia-se nos seguintes pontos:

1. Natureza da Lesao: O diagnéstico histopatolégico revelou um adenoma
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tubuloviloso com displasia de baixo grau. Trata-se de uma lesao benigna, embora
com potencial de transformacao maligna a longo prazo.

2. Contexto Clinico: O paciente é jovem (32 anos) e acabou de enfrentar uma
complicacao grave (pancreatite aguda grave) decorrente de um procedimento
endoscépico. Isso torna qualquer intervencao cirdrgica de grande porte, como a
cirurgia de Whipple, extremamente arriscada no curto e médio prazo, devido ao
processo inflamatério local e as possiveis aderéncias.

3. Classificacdo de Spigelman: O manejo da polipose duodenal na PAF é
frequentemente orientado por este escore, que avalia o nUmero, tamanho, histologia
e grau de displasia dos pdlipos. Lesdes com displasia de baixo grau, sem evidéncia
de carcinoma invasor, favorecem uma estratégia preservadora.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A imunoterapia nao possui indicacao no tratamento de adenomas
duodenais benignos ou no controle da PAF. Seu papel esta restrito a casos especificos
de neoplasias malignas avancadas com instabilidade de microssatélites.

b) Incorreta. A pancreatoduodenectomia (cirurgia de Whipple) é um procedimento de
alta morbidade. E reservada para casos de adenocarcinoma confirmado ou adenomas
com displasia de alto grau que nao podem ser ressecados por via endoscdpica ou por
ampulectomia cirdrgica local. Diante de uma displasia de baixo grau em um paciente
gue se recupera de pancreatite grave, essa conduta seria desproporcional.

c) Correta. O seguimento endoscépico rigoroso é a conduta de escolha para
adenomas duodenais na PAF com displasia de baixo grau. O objetivo é monitorar a
progressao da lesdo e realizar novas bidpsias ou resseccdes endoscdpicas
(papilectomia) quando o quadro inflamatério da pancreatite estiver resolvido,
postergando ou evitando uma cirurgia radical.

d) Incorreta. A radioterapia nao é utilizada para o tratamento de lesdes
adenomatosas (pré-malignas) do trato gastrointestinal.

e) Incorreta. A embolizacao arterial € um procedimento da radiologia intervencionista
utilizado para controlar hemorragias agudas ou tratar certos tumores
hipervascularizados, nao tendo papel no tratamento definitivo de adenomas da
papila duodenal.
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Questao 23

O quadro clinico e as imagens de tomografia computadorizada apresentados sao
cldssicos para o diagnéstico de ileo biliar. Esta € uma complicacdo rara da colelitiase,
ocorrendo geralmente em pacientes idosos, na qual um calculo biliar de grandes
dimensdes migra para o lUmen intestinal através de uma fistula colecistoentérica
(comunicacdo an6mala entre a vesicula biliar e o intestino, mais comumente o
duodeno).

Anédlise das imagens e correlacao diagnéstica:

As imagens da tomografia revelam a chamada Triade de Rigler, que é
patognomonica para o ileo biliar:

1. Aerobilia: Observa-se a presenca de ar na arvore biliar (destacada pelos circulos
nas imagens superiores), indicando a existéncia de uma comunicagao entre o
sistema biliar e o trato digestivo.

2. Obstrucado intestinal: Ha sinais de dilatacdo de alcas de intestino delgado.

3. Calculo biliar ectépico: Nas imagens inferiores, observa-se uma estrutura
arredondada, hiperatenuante (calcificada), impactada na luz do intestino delgado na
regiao da transicdo ileocecal (destacada pelos circulos inferiores).

Andlise das alternativas:

a) Correta. A paciente é idosa, possui antecedente de colelitiase e apresenta
obstrucdo mecanica causada por um calculo biliar que migrou e impactou no ileo
distal, conforme evidenciado pela aerobilia e pelo célculo ectépico na tomografia.

b) Incorreta. Embora a neoplasia de cdélon direito seja um diferencial para obstrucao
em idosos, os achados radiolégicos de aerobilia e a presenca de um calculo
calcificado intraluminal sao especificos de ileo biliar e ndo de uma massa neoplasica
primaria do célon.

c) Incorreta. Uma apendicite complicada com abscesso poderia causar um efeito de
massa e dor em fossa iliaca, mas nao explicaria a presenca de ar dentro das vias
biliares nem a imagem de calculo biliar impactado no intestino.

d) Incorreta. Assim como na alternativa B, uma neoplasia de apéndice nao justifica a
presenca de aerobilia. Além disso, a imagem demonstra claramente um calculo sdlido
e calcificado como causa da obstrucao.

e) Incorreta. A Doenca de Crohn pode evoluir com estenose ileocecal e obstrucao,
porém costuma acometer pacientes mais jovens e apresenta sinais inflamatdrios na
parede da alca (espessamento parietal descontinuo), ndo cursando com a eliminagao
de célculos biliares para o intestino ou aerobilia.
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Questao 24
ANALISE DO CASO CLINICO

O ponto central desta questao é o diagndéstico de hérnia com Perda de Dominio
Abdominal. Ao analisarmos os dados da tomografia, observamos que o volume do
saco herniario (4.250 cc) representa mais de 50% do volume da cavidade abdominal
(8.200 cc). Na literatura cirdrgica, volumes herniarios superiores a 20% ou 25% do
volume abdominal ja caracterizam perda de dominio, o que impde desafios técnicos e
fisiolégicos significativos. O retorno subito desse conteddo para uma cavidade
"encolhida" pode causar complicacdes fatais.

POR QUE A ALTERNATIVA B ESTA CORRETA

A estratégia de escolha para hérnias com grande perda de dominio é o preparo
pré-operatério da cavidade. O Pneumoperiténio Progressivo Pré-operatério (PPP)
consiste na insuflacao gradual de ar na cavidade peritoneal dias ou semanas antes
da cirurgia definitiva. Esse processo promove o alongamento da musculatura da
parede abdominal (ganho de espaco), aumenta a complacéncia diafragmatica e
facilita o retorno das visceras para o interior do abdémen. Ao realizar a reconstrucao
do transito simultaneamente a correcao da hérnia apds esse preparo, minimiza-se o
risco de Sindrome Compartimental Abdominal e insuficiéncia respiratéria no
pds-operatério, permitindo um fechamento seguro.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS

Alternativa A: O fechamento primdario sem preparo prévio em uma hérnia deste
tamanho levaria invariavelmente a um aumento subito e excessivo da pressao
intra-abdominal. Isso resultaria em Sindrome Compartimental Abdominal, grave
comprometimento respiratério e circulatorio, além de altissimo risco de deiscéncia
das suturas e recidiva imediata.

Alternativa C: A abordagem em dois tempos comecando pela hérnia com tela nao
resolve o problema da disparidade de volume (perda de dominio) se ndao houver
preparo prévio. Além disso, colocar uma tela intraperitoneal antes da reconstrucao
do transito criaria aderéncias densas que dificultariam tecnicamente a segunda
cirurgia (reversao de Hartmann), além de manter o risco de infeccao da prétese em
um tempo cirdrgico futuro contaminado.

Alternativa D: A reconstrucao isolada do transito mantendo a hérnia € uma conduta
incompleta. A paciente submeteu-se a uma gastrectomia vertical e a uma perda
ponderal expressiva justamente para reunir condi¢gdes clinicas para tratar a hérnia
volumosa e restaurar a anatomia e a funcao intestinal de forma definitiva.
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Alternativa E: A correcao de uma hérnia com anel herniario de quase 10 cm sem o
uso de tela (reforco protético) é tecnicamente inadequada, pois apresenta taxas de
recidiva préoximas a 100%. Além disso, assim como nas outras alternativas, falha ao
nao abordar a necessidade de preparo para a perda de dominio abdominal.

Questao 25

ANALISE DA QUESTAO

A presenca de uma massa retroperitoneal heterogénea contendo componente
gorduroso em um paciente adulto € um achado que deve levantar imediatamente a
suspeita de lipossarcoma. O lipossarcoma é o sarcoma de partes moles mais comum
do retroperitonio. A heterogeneidade descrita na imagem sugere que ndo se trata de
um lipoma simples (que seria homogéneo), indicando a necessidade de uma
investigacdao histopatolégica para determinar o grau de diferenciacdo e o subtipo
tumoral.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (Correta): A biépsia por agulha (preferencialmente a biépsia por agulha
grossa ou core biopsy) é o passo inicial mais adequado para estabelecer o
diagnéstico definitivo. Em tumores retroperitoneais, a definicao da linhagem celular e
do grau de malignidade é fundamental para o planejamento cirdrgico e para a
decisao sobre tratamentos adjuvantes ou neoadjuvantes. O diagndstico histoldgico
diferencia o lipossarcoma de outras lesées, como o angiomiolipoma ou o lipoma
benigno.

Alternativa B (Incorreta): O seguimento radiolégico (observacao) nao é indicado para
massas heterogéneas e soélidas no retroperitdonio. Por haver alta suspeicdo de
malignidade, a conduta expectante permitiria o crescimento do tumor e a potencial
invasao de érgaos e vasos adjacentes, o que tornaria uma futura resseccao cirdrgica
muito mais complexa ou até impossivel.

Alternativa C (Incorreta): A quimioterapia empirica ndo deve ser utilizada em
oncologia sem um diagndstico histoldgico prévio. Cada subtipo de sarcoma de partes
moles possui uma sensibilidade diferente a quimioterapia, e muitos deles sao
tratados primariamente apenas com cirurgia. Além disso, os efeitos colaterais da
quimioterapia impedem seu uso sem a certeza da doenca.

Alternativa D (Incorreta): O transplante renal é um procedimento de substituicao
renal indicado para pacientes com doenca renal cronica terminal. Nao existe
gualquer correlacao entre uma massa retroperitoneal com gordura e a necessidade
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de um transplante de rim.

Alternativa E (Incorreta): A antibioticoterapia seria a conduta para um processo
infeccioso, como um abscesso retroperitoneal. Contudo, o paciente é assintomatico
(sem febre ou dor) e a caracteristica radiolégica de componente gorduroso é tipica
de tumores mesenquimais, € nao de colecdes infecciosas.

DICA MEDICA

Em provas de residéncia, ao se deparar com uma massa sélida no retroperitonio, a
preocupacao principal deve ser a exclusao de sarcomas. A biépsia é o padrdo-ouro
para o diagndstico inicial nesses casos de duvida diagndstica por imagem, orientando
todo o fluxograma terapéutico subsequente.

Questao 26

Esta questao aborda um quadro de abdome agudo em uma paciente
imunossuprimida (transplantada renal em uso de ciclosporina, micofenolato e
prednisona). O ponto-chave é reconhecer a gravidade clinica (instabilidade
hemodinamica, abdome distendido e silencioso) associada aos achados de imagem
no ileo distal.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Embora a Doenca de Crohn possa cursar com espessamento do ileo
distal e estenoses, é improvdvel que uma paciente de 69 anos apresente sua
primeira manifestacao de forma tao aguda e grave, evoluindo para choque
hemodinamico em 24 horas sem histéria prévia. O contexto de imunossupressao
intensa direciona o raciocinio para causas infecciosas ou complicacdes da prépria
terapia.

b) Incorreta. A isquemia mesentérica nao oclusiva geralmente ocorre em pacientes
com baixo débito cardiaco ou uso de vasopressores. Embora a paciente esteja
instadvel agora, a dor comecou no flanco e na fossa iliaca esquerda com diarreia, e a
imagem mostra um acometimento segmentar muito especifico e inflamatério no ileo

distal, o que é mais sugestivo de um processo inflamatério/infeccioso localizado do
que de uma isquemia por baixo fluxo.

c) Incorreta. O Linfoma Intestinal (especialmente a PTLD — Doenca Linfoproliferativa
Pos-Transplante) é uma complicacao conhecida em transplantados. Contudo, o
linfoma costuma ter um curso mais subagudo ou crénico, apresentando-se como
massa, perda de peso ou obstrucao progressiva, € nao como um quadro inflamatério
fulminante com instabilidade hemodinamica subita.
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d) Correta. A enterocolite neutropénica (também conhecida como tiflite, embora
possa acometer o ileo distal e o célon ascendente) é uma sindrome clinica
caracterizada por inflamacao transmural do intestino em pacientes
imunossuprimidos. O micofenolato de mofetila, presente na prescricao da paciente, é
uma droga mielotéxica que pode causar neutropenia importante e toxicidade
gastrointestinal direta. O quadro clinico de dor abdominal, diarreia, febre (implicita
pela gravidade) e o espessamento parietal no ileo distal/ceco na tomografia,
associado ao choque, é a apresentacao classica dessa patologia, que exige

diagndstico precoce devido a alta letalidade.

e) Incorreta. Uma gastroenterite viral comum nao justificaria os achados
tomogréaficos de espessamento subestenosante, densificagdao da gordura e,
principalmente, a evolucdo para instabilidade hemodinamica e abdome agudo
obstrutivo/paralitico.

Associacao com a Imagem:

As imagens de tomografia computadorizada (cortes coronais superiores e axiais
inferiores) mostram claramente, dentro dos circulos brancos, uma alca de ileo distal
com paredes marcadamente espessadas e edematosas (aspecto em alvo), reduzindo
a luz intestinal (cardter subestenosante). Nota-se também a distensdao de algas
delgadas a montante (com niveis hidroaéreos e conteudo liquido), indicando uma
obstrucao funcional ou mecanica decorrente do processo inflamatério. No corte axial
inferior direito, observa-se o rim transplantado na fossa iliaca, confirmando o
contexto cirdrgico da paciente.

Questao 27

O caso clinico apresenta uma paciente imunossuprimida (transplantada renal) com
um quadro de abdome agudo obstrutivo e isquémico. A chave para a resolucao da
questao reside na correlacao entre o estado de imunossupressao e o achado
histopatolégico da peca cirdrgica.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. A doenca de Crohn é um dos principais diferenciais, pois também
acomete preferencialmente o ileo distal e pode evoluir com estenoses, isquemia por
distensao e obstrucao. Entretanto, do ponto de vista histopatoldgico, os granulomas
da doenca de Crohn sao obrigatoriamente nao caseificantes (sem necrose caseosa).
A presenca de necrose caseosa é o fator que exclui a doenca de Crohn e direciona
para uma causa infecciosa.

ajudamedico.com

30



CL%U AjudaMédico

b) Incorreta. A actinomicose intestinal costuma se manifestar como uma massa
inflamatdria/abscesso, frequentemente na regiao ileocecal, podendo mimetizar
neoplasias. O diagndstico histopatolégico tipico revela a presenca de "granulos de
enxofre" (colénias de bactérias filamentosas) e nao granulomas com necrose
caseosa.

c) Correta. A tuberculose intestinal é uma forma comum de tuberculose
extrapulmonar, especialmente em pacientes imunocomprometidos por transplantes
ou HIV. O local mais atingido é a regiao ileocecal (devido a riqueza de tecido linfoide
nas placas de Peyer). O achado histopatoldégico de granulomas epitelioides com
necrose caseosa e células gigantes multinucleadas (tipo Langhans) é o sinal
patognomédnico da infeccao pelo Mycobacterium tuberculosis. A tomografia anexada
demonstra o espessamento parietal do ileo (circulos brancos) e a consequente

distensao de alcas a montante, compativel com o quadro clinico-cirdrgico.

d) Incorreta. Pacientes transplantados tém risco aumentado para doenca
linfoproliferativa pds-transplante (linfomas). O linfoma intestinal pode causar
espessamento de parede e obstrucdo, mas o exame anatomopatolégico mostraria
infiltracao por linfécitos malignos, e nao granulomas caseosos.

e) Incorreta. Fungos como o Histoplasma capsulatum podem causar lesdes
granulomatosas no trato gastrointestinal de imunodeprimidos. Contudo, em questdes
de prova, a descricao de "necrose caseosa" é a associacao classica e direta com a
tuberculose. Na histoplasmose, a visualizacao de estruturas fungicas (leveduras)
dentro dos macréfagos seria o achado mais esperado.

Associacao com a imagem:

As imagens de tomografia (cortes coronais na parte superior e axiais na parte
inferior) evidenciam o segmento de ileo distal com espessamento parietal acentuado
(areas circuladas), o que reduz a luz intestinal e causa a distensao gasosa e liquida
das alcas precedentes (obstrucao mecanica). No corte axial inferior direito,
observa-se o rim transplantado na fossa iliaca, confirmando o contexto clinico da
paciente.

Questao 28

O quadro clinico descreve uma paciente idosa com multiplas comorbidades e um
quadro de suboclusao intestinal decorrente de um fecaloma (impactacao fecal).
Embora o tratamento inicial do fecaloma seja eminentemente clinico e conservador
(incluindo desimpactacao manual, enemas e laxantes), a evolucao do caso para
refratariedade e sinais de sofrimento de alca altera a conduta.
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Andlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. A auséncia de sinais infecciosos (como febre ou leucocitose)
ou de peritonite ndo é uma contraindicacdo para a cirurgia. Em casos de obstrucao
mecanica, a persisténcia do quadro e a falha das medidas clinicas tornam a
intervencdo necessaria antes gque ocorra a sepse ou a necrose intestinal.

Alternativa b: Incorreta. Esperar pela perfuracao para indicar a cirurgia é uma
conduta perigosa, especialmente em uma paciente de 79 anos com comorbidades
cardiovasculares. O objetivo da intervencdo cirdrgica na obstrucao intestinal é
justamente prevenir complicacbes graves como a perfuracao e a peritonite
estercoracea, que possuem altissima mortalidade.

Alternativa c: Incorreta. A laparoscopia diagndstica ndo estd indicada aqui porque o
diagnéstico ja foi claramente estabelecido pela tomografia computadorizada
(impactacao fecal no sigmoide). Além disso, a acentuada dilatacdao das alcas
intestinais € uma contraindicacao relativa a videolaparoscopia devido ao risco de
lesdo iatrogénica durante a entrada dos trocartes e a dificuldade de espaco de
trabalho.

Alternativa d: Correta. A indicacao cirdrgica em casos de fecaloma ocorre quando ha
falha documentada do tratamento conservador, sinais de isquemia de parede (como
0 espessamento parietal citado na tomografia), obstrucao completa ou complicacdes
como perfuracao. Apds 5 dias de tratamento clinico sem sucesso em uma paciente
idosa, a intervencado é a conduta adequada para evitar o agravamento do quadro.

Alternativa e: Incorreta. A manutencao do tratamento nao operatério apds 5 dias de
falha, com a paciente mantendo o quadro obstrutivo e ja apresentando sinais
tomograficos de sofrimento de alca (espessamento parietal), é inadequada e
aumenta o risco de 6bito. A conduta expectante tem limite, e este limite foi atingido
pela persisténcia dos sintomas e achados de imagem.

Questao 29

O caso apresenta um paciente idoso e tabagista com uma massa pulmonar central
no lobo superior direito, cujo diagnéstico histopatoldgico é de tumor carcinoide tipico.
Os tumores carcinoides sao neoplasias neuroenddécrinas de baixo grau (tipicas) ou
grau intermediario (atipicas). O carcinoide tipico caracteriza-se por um crescimento
lento, baixo indice mitético e rara metastase para linfonodos ou 6rgaos distantes.

As imagens de tomografia computadorizada (TC) de térax confirmam a presenca de
uma lesao expansiva sélida, central, em contato com brénquios segmentares do lobo
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superior direito. A janela de parénquima evidencia a massa cercada por areas de
enfisema (comuns em tabagistas), enquanto a janela de mediastino demonstra a
densidade sélida da lesao.

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. A radioterapia nao é o tratamento de escolha para tumores
carcinoides tipicos localizados. Esses tumores sao geralmente considerados
radiorresistentes, e a radioterapia fica reservada para casos de paliacao ou situacoes
muito especificas nas quais a cirurgia é contraindicada.

Alternativa b: Incorreta. A quimioterapia adjuvante com cisplatina e etoposideo é o
padrdo-ouro para carcinomas neuroenddcrinos de pequenas células (alto grau), que
possuem comportamento agressivo. O carcinoide tipico é quimiorresistente e ndo ha
beneficio comprovado de quimioterapia em doenca localizada e ressecada.
Alternativa c: Incorreta. A imunoterapia anti-PD-L1 é utilizada principalmente no
tratamento de carcinoma de pulmado de células nao pequenas avancado ou
metastatico. Nao ha indicacao de primeira linha para tumores carcinoides tipicos
localizados.

Alternativa d: Incorreta. Os analogos de somatostatina (como octreotide) sao
utilizados no controle de sintomas da sindrome carcinoide ou para controle de
doenca sistémica em tumores neuroendécrinos metastaticos que expressam
receptores de somatostatina. Nao sao o tratamento definitivo para uma massa
ressecavel.

Alternativa e: Correta. O tratamento de escolha para o tumor carcinoide tipico é a
resseccao cirdrgica completa. Por se tratar de um tumor de baixo grau de
malignidade, a tendéncia moderna é realizar cirurgias com preservacao de
parénquima pulmonar (como resseccdes em ‘"sleeve" ou segmentectomias
anatomicas), desde que as margens sejam livres. A linfadenectomia hiliar e
mediastinal é indispensavel para o estadiamento nodal adequado e para garantir a
radicalidade oncolégica.

Questao 30
Anadlise do caso clinico:

A paciente é uma mulher em idade fértil (31 anos) com quadro de dor abdominal
aguda de inicio subito (6 horas) e sinais clinicos de hipovolemia ou perda sanguinea
aguda, evidenciados pelo descoramento (2+/4+) e anemia laboratorial (Hb 9,1 g/dL).
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No hipogastrio, a dor sugere origem pélvica. Em mulheres jovens com dor abdominal
e anemia aguda, a principal suspeita diagndstica deve ser a gravidez ectdpica rota,
gue é uma emergéncia cirdrgica. O relato da paciente de que nao ha atraso
menstrual nao descarta a gestacao, pois sangramentos de implantacao ou
decorrentes da prépria patologia tubdria podem ser confundidos com a menstruagao
normal. Além disso, a solicitacdo do Beta-HCG é obrigatéria antes de realizar exames
de imagem que utilizam radiacao ionizante, como a tomografia computadorizada,
para garantir a seguranca fetal caso a gestacao seja tépica.

Explicacao das alternativas:

a) VHS (Velocidade de Hemossedimentacao): Este € um marcador inespecifico de
inflamacgao. Embora possa estar elevado em casos de doenca inflamatdria pélvica ou
outros processos infecciosos, ele ndao auxilia no diagndstico diferencial de causas
hemorragicas e ndao é um exame pré-requisito para a realizacao de tomografia em
mulheres jovens.

b) Gasometria arterial: E um exame (til para avaliar o equilibrio &cido-béasico e a
perfusao tecidual em pacientes graves ou em choque. Embora possa ser solicitado
em quadros de abdome agudo grave, ele nao define a etiologia da dor nem substitui
a necessidade de descartar uma gravidez como causa do quadro hemorragico.

c) Teste de Coombs direto: Este exame serve para identificar anticorpos fixados a
membrana das hemacias, sendo fundamental no diagndstico de anemias hemoliticas
autoimunes. A anemia da paciente tem caracteristicas de perda aguda (hemorragia),
ndo havendo indicacao clinica para este teste neste cenario de urgéncia abdominal.

d) Beta-HCG sérico: Alternativa correta. E o exame prioritario para qualquer mulher
em idade fértil com dor abdominal ou pélvica. Ele permite diagnosticar ou excluir
uma gestacao e, em conjunto com o quadro de anemia e dor, direciona para a
suspeita de gravidez ectépica rota (abdome agudo hemorragico). Além da
importancia diagnéstica, € uma medida de seguranca radiolégica fundamental antes
de expor a paciente a radiacao de uma tomografia.

e) Procalcitonina: E um biomarcador utilizado principalmente para a avaliacdo de
infeccOes bacterianas graves e risco de sepse. O quadro clinico atual, com gqueda
abrupta de hemoglobina e dor subita, é muito mais sugestivo de um evento
hemorragico do que de um quadro infeccioso que justifigue este exame como
prioridade inicial.
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Questao 31

Esta questao apresenta um paciente idoso, vitima de trauma (queda da prépria
altura), que se encontra hemodinamicamente instavel (hipotenso e bradicardico). O
guadro clinico de hipotensao acompanhada de bradicardia em um contexto de
trauma sugere, inicialmente, o choque neurogénico, que ocorre por perda do tonus
simpatico devido a uma lesdao medular. Entretanto, no trauma, o choque deve ser
considerado hemorragico (hipovolémico) até que se prove o contrario. O fato de o
paciente movimentar os quatro membros torna a hipétese de choque neurogénico
menos provavel, mas ndo a exclui totalmente.

O préximo passo mais adequado na investigacdo diagndstica inicial é:

Alternativa a) Incorreta. A toracocentese bilateral € um procedimento terapéutico
invasivo indicado para o tratamento de pneumotérax hipertensivo. Embora o
pneumotdérax possa causar choque (obstrutivo), a conduta correta seria primeiro
realizar o diagnéstico (clinico ou por ultrassom) antes de realizar procedimentos
invasivos bilaterais, especialmente em um paciente com saturacao de oxigénio de
95%.

Alternativa b) Correta. O protocolo RUSH (Rapid Ultrasound for Shock and
Hypotension) é uma avaliacao por ultrassonografia point-of-care (POCUS) realizada a
beira-leito, ideal para pacientes com choque de etiologia incerta. Ele expande o
conhecido FAST, permitindo avaliar o coracao (bombeamento/tamponamento), o
status de volume (veia cava e pesquisa de liquido livre em abdome e térax) e
grandes vasos (aorta). Como o paciente estd instavel, o ultrassom é a ferramenta
mais segura e rapida para diferenciar se o choque é hipovolémico, obstrutivo ou
distributivo (neurogénico) sem retira-lo da sala de emergéncia.

Alternativa c) Incorreta. A tomografia computadorizada (TC) de corpo inteiro é o
exame mais detalhado para o trauma, porém existe uma regra fundamental no
suporte avancado de vida no trauma (ATLS): nunca levar um paciente
hemodinamicamente instavel para a sala de tomografia. O ambiente da TC dificulta a
monitorizacao e as manobras de ressuscitacao caso o paciente piore.

Alternativa d) Incorreta. As radiografias simples de térax e pelve fazem parte da
avaliacao primaria tradicional no trauma. No entanto, em um cenario de choque, o
ultrassom (FAST/RUSH) tem maior acuracia e rapidez para detectar hemoperitonio,
hemotérax ou tamponamento cardiaco. Além disso, a radiografia de coluna cervical
isolada tem baixo valor diagnéstico comparada a tomografia, que seria feita
posteriormente se o0 paciente estabilizasse.

Alternativa €) Incorreta. A ressonancia magnética nao possui papel na fase aguda do
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atendimento ao trauma. E um exame demorado, que exige que o paciente esteja
totalmente estavel e nao contribui para a investigacao imediata das causas de
choque e instabilidade hemodinamica.

Questao 32

A questdao aborda o atendimento inicial ao trauma grave no cendrio pré-hospitalar,
seguindo a sistematizacao do PHTLS (Prehospital Trauma Life Support) e do ATLS
(Advanced Trauma Life Support). O paciente apresenta o que chamamos de
politrauma com multiplos riscos iminentes a vida.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. A mascara laringea é um dispositivo supraglético que pode ser utilizado
em situacoes de via aérea dificil ou quando a intubacao falha. No entanto, o paciente
apresenta sangramento oral intenso e Glasgow 3, o que torna a intubacao
orotraqueal a via aérea definitiva preferencial para proteger os pulmdes da aspiracao
de sangue e garantir ventilacdo adequada. O acesso intradsseo é uma excelente via

de infusdao quando o acesso venoso periférico falha, mas nao é a prioridade Unica
frente ao sangramento exsanguinante.

b) Incorreta. Embora a reposicao com hemocomponentes (proporcao 1:1:1) seja o
padrao-ouro no choque hemorragico grave (Protocolo de Transfusao Macica), essa
tecnologia ainda é escassa na maioria dos servicos pré-hospitalares brasileiros e nao
substitui a necessidade imediata de controle mecanico do sangramento e manejo da
via aérea.

c) Incorreta. A infusdo agressiva de cristaloides (como soro fisiolégico ou Ringer
lactato) é atualmente contraindicada no trauma. O excesso de cristaloide pode
causar a triade da morte (acidose, coagulopatia e hipotermia), além de aumentar o
sangramento ao "lavar" os fatores de coagulacao e deslocar coagulos ja formados
pela elevacao abrupta da pressao (hipotensao permissiva é a estratégia preferida).

d) Incorreta. Uma madscara de oxigénio de alto fluxo é insuficiente para um paciente
com Glasgow 3, que ndo possui reflexos de protecao de via aérea. Além disso, a
simples imobilizacao da perna nao é capaz de deter um sangramento intenso
(exsanguinante) em uma fratura exposta de fémur; nesses casos, o controle deve ser
mais assertivo.

e) Correta. Esta alternativa segue a prioridade do XABCDE do trauma. O "X"
(Hemorragia Exsanguinante) deve ser tratado primeiro; em fraturas de membros com
sangramento intenso que nao cede com pressao direta, o torniquete é a conduta
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indicada. O "A" (Via Aérea) deve ser garantido com intubacao orotraqueal, dada a
gravidade neurolégica (Glasgow 3) e o trauma craniofacial. Por fim, o transporte
rapido ("load and go") é fundamental, pois este paciente necessita de intervencao
cirdrgica definitiva (controle de danos) que sé o ambiente hospitalar pode oferecer.

Portanto, a alternativa (e) reflete as prioridades de salvar a vida e o membro do
paciente de forma hierarquizada.

Questao 33

Andlise do Caso Clinico:

A paciente apresenta um quadro de febre persistente e dor abdominal associado a
fatores de risco significativos: fibrilacao atrial (que predispde a eventos embdlicos) e
doenca renal crénica em hemodialise (que é um importante fator de risco para
bacteremia e endocardite infecciosa). A tomografia computadorizada de abdome
evidencia uma grande colecao hipodensa no baco, contendo focos de gas em seu
interior (marcada com asterisco), achado caracteristico de um abscesso esplénico.

Explicacao das Alternativas:

a) Incorreta. Embora cistos esplénicos preexistentes possam sofrer infeccao
secundaria, os antecedentes de fibrilacao atrial e didlise direcionam o diagndstico
para uma origem sistémica/hematogénica. Além disso, a presenca de gas e a
gravidade do quadro sugerem uma lesao mais complexa que um simples cisto
infectado, e a drenagem percutanea tem maiores taxas de falha em abscessos
multiloculados ou com gas.

b) Correta. A principal causa de abscessos esplénicos é a disseminacao
hematogénica a partir de um foco distante, sendo a endocardite infecciosa
(frequentemente associada a embolia séptica) uma das etiologias mais comuns,
especialmente em pacientes com fibrilacdao atrial e em dialise. A presenca de gas na
imagem sugere infeccao por germes produtores de gas ou fistula, e a esplenectomia
é considerada o tratamento definitivo e padrdo-ouro, especialmente em abscessos
grandes, complexos ou em pacientes sépticos.

c) Incorreta. A imagem radiolégica localiza a patologia claramente no baco, e ndo no
célon sigmoide (local comum da diverticulite). O quadro clinico de abscesso esplénico
com repercussao sistémica (febre ha 10 dias e leucocitose) contraindica a
observacao clinica isolada.

d) Incorreta. A isquemia esplénica (infarto esplénico) pode ocorrer devido a embolia
pela fibrilacao atrial; porém, a evolucao com febre mantida por 10 dias, leucocitose e
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a presenca de gas na tomografia confirmam que o infarto evoluiu para uma
complicacao infecciosa (abscesso). O suporte clinico isolado é insuficiente para tratar
uma colecao purulenta volumosa.

e) Incorreta. Apesar de o pancreas estar anatomicamente préximo ao baco e de
pancreatites graves poderem causar complicagdes esplénicas, a histéria clinica nao
sugere pancreatite (dor tipica, elevacao de enzimas) e a imagem mostra o
parénquima pancreatico sem sinais inflamatérios primarios significativos que
justifiguem a drenagem do 6rgao.

Associacao com a Imagem:

Na tomografia computadorizada (cortes axiais e coronais), a area identificada com o
asterisco representa o abscesso esplénico. Nota-se que o baco estd aumentado de
volume e possui uma area de baixa atenuagao (hipodensa) que ocupa grande parte
do parénquima, com pequenas bolhas de ar pretas (gas) em seu interior, o que
reforca o diagndstico de um processo infeccioso agudo e grave.

Questao 34

Anélise do quadro clinico:

A paciente apresenta um quadro de dor epigdastrica crénica que agudizou, sugerindo
uma complicacdo de doenca ulcerosa péptica. Ao analisar as imagens de tomografia
computadorizada de abddémen, observamos achados cldssicos de abdome agudo
perfurativo: presenca de ar livre na cavidade abdominal (pneumoperiténio), indicado
pelas setas brancas na imagem axial e coronal, e presenca de liquido livre na
cavidade (identificado pelos asteriscos).

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A endoscopia digestiva alta é contraindicada na suspeita de perfuracao
de viscera oca, pois a insuflacao de ar necessaria para o exame pode aumentar o
pneumoperitdnio, agravar a dor e piorar o estado clinico da paciente.

b) Incorreta. A colonoscopia também é contraindicada em quadros de perfuragao
intestinal aguda e nao teria papel diagnéstico ou terapéutico inicial para uma dor de
origem epigastrica com pneumoperitonio.

c) Correta. Diante de um abdome agudo perfurativo (pneumoperitonio visualizado na
TC), a indicacao é de tratamento cirdrgico de urgéncia. Como a paciente esta
hemodinamicamente estdvel e sem sinais de peritonite difusa grave que impecam o
pneumoperitonio artificial, a videolaparoscopia é a via de escolha inicial. Ela permite
tanto a confirmacdao do local da perfuracao (geralmente Ulceras gastricas ou
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duodenais) quanto o tratamento definitivo (sutura da lesdao e protecao com epiplon,
conhecida como manobra de Graham).

d) Incorreta. A corticoterapia nao tem indicacao no tratamento de abdome agudo
perfurativo. Pelo contrdrio, o uso de corticoides pode mascarar sinais de irritacao
peritoneal e dificultar a cicatrizacao.

e) Incorreta. A paracentese diagnodstica é utilizada principalmente na investigacao de
ascites (em cirroticos, por exemplo) ou em casos de trauma (lavado peritoneal), mas
nao é indicada quando o diagnéstico de perfuracdo ja foi estabelecido por imagem
(TC com pneumoperitdnio), pois o préximo passo deve ser a intervencdo cirdrgica.

Resumo: O achado de pneumoperiténio na tomografia de uma paciente com histéria
sugestiva de Ulcera péptica define o diagndstico de abdome agudo perfurativo,
exigindo intervencao cirdrgica, sendo a videolaparoscopia a medida inicial mais
adequada para estabilidade hemodinamica.

Questao 35

A questao apresenta o caso de uma paciente com dor abdominal e um corpo
estranho linear e hiperdenso localizado na porcao distal do duodeno, evidenciado
pela tomografia computadorizada. Em casos de ingestao de corpos estranhos, a
conduta depende do tipo de objeto, da localizacao e do quadro clinico do paciente.

Andlise da imagem:

As imagens de tomografia (cortes sagital e axial) destacam, dentro dos circulos, uma
estrutura linear radiopaca. O aspecto sugere um objeto pontiagudo ou cortante,
como um palito de dente ou espinha de peixe. O fato de estar localizado na quarta
porcao do duodeno (porcao ascendente) indica que o objeto ainda é acessivel por via
endoscépica, embora em uma topografia distal.

Andlise das alternativas:

a) Observacao clinica: Incorreta. Objetos pontiagudos ou cortantes que se encontram
no es6fago, estbmago ou duodeno devem ser removidos precocemente devido ao
alto risco de perfuracao (que pode chegar a 35% nesses casos) e outras
complicacdes, como sangramento ou migragao para érgaos adjacentes. A observacao
s6 seria aceitavel se o objeto fosse rombo, pequeno e a paciente estivesse
totalmente assintomatica.

b) Endoscopia urgente: Correta. Esta é a conduta de escolha para corpos estranhos
pontiagudos ou longos localizados no trato digestivo superior (até o duodeno distal).
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A remocao endoscépica previne a evolugcao para perfuracao franca ou formacao de
abscesso, sendo o método menos invasivo e mais eficaz para resolver o quadro
enquanto o objeto ainda esta ao alcance do aparelho.

c) Laparotomia: Incorreta. A cirurgia esta indicada apenas em casos de complicacoes
nao manejaveis por endoscopia, como perfuracdo com peritonite generalizada,
obstrucao intestinal completa ou quando a tentativa de retirada endoscépica falha.
Como a paciente esta estavel, sem sinais de irritacdo peritoneal ou sepse, a
endoscopia deve ser tentada primeiro.

d) Laxante: Incorreta. O uso de laxantes é contraindicado na presenca de corpos
estranhos, especialmente os pontiagudos. O aumento do peristaltismo pode forcar o
objeto contra a parede intestinal, aumentando drasticamente o risco de perfuracao
traumatica durante o transito pelo intestino delgado.

e) Carvao ativado: Incorreta. O carvao ativado é utilizado em casos de intoxicacdes
exdgenas para adsorver substancias quimicas e medicamentos no trato
gastrointestinal. Ele nao possui qualquer utilidade ou indicacao no manejo de corpos
estranhos sélidos ou mecanicos.

Questao 36

O quadro clinico descreve um paciente idoso e obeso com sinais claros de uma
infeccao necrotizante de tecidos moles na regiao perineal, conhecida como Sindrome
de Fournier. Os sintomas de dor intensa, secrecao fétida e os exames laboratoriais
alterados (leucocitose importante, insuficiéncia renal aguda e distUrbios
hidroeletroliticos) indicam sepse grave. A tomografia computadorizada é fundamental
no diagndstico, pois revela a presenca de gas (enfisema de partes moles) na regiao
perianal, evidenciado na imagem pelas dareas escuras (hipodensas) dentro dos
tecidos inflamados, o que é patognomoénico de infeccao por germes anaerdbios ou
formadores de gas em vigéncia de fascite necrotizante.

Anadlise das alternativas:

a) Desbridamento extenso: Alternativa correta. O tratamento da Sindrome de
Fournier é uma emergéncia cirdrgica. O pilar terapéutico consiste no tripé:
estabilizacdo  hemodinamica, antibioticoterapia de amplo espectro e,
fundamentalmente, o controle do foco infeccioso através do desbridamento cirdrgico
radical e precoce de todo o tecido desvitalizado e necrético. O atraso na intervencao
cirlrgica aumenta drasticamente a mortalidade.

b) Corticoterapia: Alternativa incorreta. O uso de corticoides nao tem indicacao no
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tratamento primario de infeccdes necrotizantes e poderia inclusive agravar o quadro
ao deprimir a resposta imunoldgica e dificultar a cicatrizacao.

c) Hartmann: Alternativa incorreta. A cirurgia de Hartmann (resseccao do
retossigmoide com colostomia terminal) é indicada para patologias colorretais, como
diverticulite perfurada ou tumores obstrutivos. Embora uma derivacao intestinal
(colostomia) possa ser necessaria em casos selecionados de Fournier para evitar a
contaminacao fecal da ferida operatéria, ela nao substitui o desbridamento e nao é a
conduta inicial prioritaria.

d) Exenteracdo: Alternativa incorreta. A exenteracao pélvica é um procedimento
oncoldgico ultrarradical que envolve a remocdo de érgaos pélvicos em casos de
cancer avancado. Ndo possui aplicacdo no manejo de infeccdes necrotizantes
agudas.

e) Camara hiperbarica: Alternativa incorreta. A oxigenoterapia hiperbarica é
considerada uma terapia adjuvante, podendo auxiliar na cicatrizacao e no combate a
bactérias anaerdbias. No entanto, ela nunca deve retardar ou substituir o
desbridamento cirdrgico de urgéncia, que é a conduta que salva a vida do paciente.

Questao 37

Para compreender esta questdao, é necessario revisar os conceitos fundamentais do
pneumoperitdnio em cirurgia videolaparoscdpica, especificamente as configuracdes
do insuflador de CO2.

O pneumoperiténio é criado para permitir a visualizagdo e a manipulagao dos érgaos
abdominais. Os dois parametros principais sao a pressao intra-abdominal e o fluxo
(vazao) de gas.

Anadlise da Pressao: A pressao padrao utilizada na maioria das cirurgias
laparoscopicas varia entre 12 e 15 mmHg. No caso descrito, a pressao de 14 mmHg
estd dentro da faixa de normalidade e seguranca. Para um paciente com IMC de 38
kg/m? (obesidade grau lIl), essa pressao é especialmente adequada, pois pacientes
obesos possuem uma parede abdominal mais pesada e complacéncia reduzida,
exigindo pressdes no limite superior da normalidade para garantir um campo
cirdrgico satisfatério.

Analise do Fluxo: O fluxo de 20 L/min refere-se a capacidade maxima de entrega de
gas pelo insuflador para atingir ou manter a pressao preestabelecida. Insufladores
modernos trabalham com fluxos altos (de 20 a 40 L/min) para compensar
rapidamente perdas de gads que ocorrem durante a troca de pincas, uso de

ajudamedico.com

41



CL%U AjudaMédico

aspiradores ou pequenas fugas pelos trocartes. Ter um fluxo de 20 L/min disponivel
nao significa que o gas entrara continuamente nessa velocidade, mas sim que o
aparelho é capaz de repor o gés rapidamente se a pressao cair abaixo de 14 mmHg.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A pressao de 14 mmHg é considerada o padrao-ouro ("gold standard")
para a maioria dos procedimentos, nao sendo considerada baixa.

b) Incorreta. O risco de barotrauma e repercussdées hemodinamicas graves estd

relacionado a pressao (mmHg) e nao ao fluxo (L/min). O fluxo elevado apenas
garante que a pressao-alvo seja mantida de forma estavel.

c) Correta. Ambos os parametros (14 mmHg de pressdao e 20 L/min de fluxo) sao
adequados e rotineiramente utilizados na pratica cirdrgica, inclusive em pacientes
obesos.

d) Incorreta. A pressao de 14 mmHg nao é contraindicada; pelo contrério, é a pressao
recomendada para garantir a seguranca do paciente e o espaco de trabalho do
cirurgiao.

e) Incorreta. A acidose na laparoscopia ocorre pela absorcao sistémica do CO2
através do peritonio (hipercapnia) ou por ventilacao inadequada durante a anestesia,
e nao pela velocidade de fluxo (vazao) configurada no aparelho. Além disso, 20 L/min
é uma vazao comum e segura nos equipamentos atuais.

Questao 38

A abordagem de corpos estranhos retossigmoides exige uma avaliacao cuidadosa da
estabilidade clinica e da integridade da alca intestinal. No caso descrito, o paciente
esta estavel, sem sinais de peritonite, e a tomografia descartou pneumoperiténio
(perfuracao).

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. A laparotomia é um procedimento de alta morbidade e deve ser
reservada para situacbes de emergéncia, como perfuracao intestinal evidente,
peritonite generalizada ou quando todas as tentativas de extracao por via baixa
(transanal) falharem.

b) Incorreta. A videolaparoscopia pode ser utilizada em casos dificeis para auxiliar na
ordenha (manobra de *milking*) do objeto de cima para baixo, facilitando a retirada

ajudamedico.com

42



CL%U AjudaMédico

pelo anus. No entanto, ela ainda € mais invasiva que a tentativa inicial de extracao
transanal sob anestesia.

c) Incorreta. O uso de laxantes ou enemas é absolutamente contraindicado na
suspeita de obstrucdo por corpo estranho. O estimulo ao peristaltismo contra um
objeto fixo aumenta drasticamente o risco de perfuracao intestinal e translocacao
bacteriana.

d) Correta. A extracao transanal é a conduta inicial padrao para pacientes estaveis e
sem sinais de perfuracao. O procedimento deve ser realizado, preferencialmente, sob
sedacao profunda ou blogueio anestésico (raquianestesia) para promover o
relaxamento do esfincter anal, permitindo a manipulacao do objeto. Mesmo que o
corpo estranho esteja no retossigmoide, como mostra a imagem da tomografia (que
revela um objeto cilindrico de grande volume e denso), o relaxamento muscular
muitas vezes permite que o cirurgiao alcance ou mobilize o objeto para retira-lo pelo
canal anal, sem necessidade de incisdes abdominais.

e) Incorreta. A colonoscopia pode ser Gtil para capturar objetos pequenos e cortantes
ou para avaliar lesdes na mucosa apds a remocao. Contudo, para objetos grandes,
pesados e lisos como o da imagem, os acessdrios endoscdpicos costumam ser
insuficientes para garantir a preensdo e a tragao necessarias para a retirada.

Associacao com a imagem: As imagens de tomografia computadorizada nos planos
coronal e axial demonstram um corpo estranho sélido, cilindrico e radiopaco,
compativel com um frasco ou recipiente, ocupando o Iimen do retossigmoide. A
auséncia de ar livre extraluminal (pneumoperiténio) nas imagens reforca a seguranca
para a tentativa inicial de extracao transanal.

Questao 39
ANALISE DO QUADRO CLINICO E RADIOLOGICO

A paciente apresenta um quadro de dor em hipocondrio direito, febre e leucocitose
importante (21.000 células/mm3), o que direciona o raciocinio para um processo
inflamatério/infeccioso agudo das vias biliares. O fato de ser diabética aumenta o
risco de apresentacdes graves ou variantes atipicas de colecistite.

As imagens de tomografia computadorizada (TC) mostram um espessamento
acentuado e irreqgular da parede da vesicula biliar, com a presenca de ndédulos
hipoatenuantes (claramente visiveis dentro do circulo branco na imagem da direita).
Esse achado é caracteristico da colecistite xantomatosa, uma variante rara de
inflamacao crénica destrutiva.
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EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

a) Correta. A colecistite xantomatosa é um processo inflamatério no qual ha acimulo
de macrdéfagos carregados de lipidios na parede da vesicula. Na TC, manifesta-se
tipicamente como espessamento parietal difuso com ndédulos intramurais hipodensos
(que representam os xantogranulomas ou abscessos). Clinicamente, mimetiza uma
colecistite aguda ou mesmo uma neoplasia, devido ao seu carater infiltrativo. O
tratamento de escolha é a colecistectomia, embora seja uma cirurgia tecnicamente
dificil devido as intensas aderéncias.

b) Incorreta. Embora a imagem possa mimetizar o cancer de vesicula biliar (devido
ao espessamento e perda de interface com o figado), o quadro clinico de febre e
leucocitose acentuada favorece um processo inflamatério agudo/subagudo. Além
disso, a conduta inicial para massas na vesicula biliar ndo costuma ser a bidpsia
percutanea pelo risco de disseminacao (seeding), mas sim a resseccao cirdrgica.

c) Incorreta. Apesar de ser um quadro de colecistite, a imagem tomogréfica aponta
especificamente para a variante xantomatosa. A colecistostomia é reservada para
pacientes criticamente enfermos (geralmente com instabilidade hemodinamica ou
contraindicacdo cirdrgica absoluta) que nao tolerariam a anestesia geral. Com um
escore APACHE Il de 6, a paciente possui um risco cirdrgico manejavel, indicando a

colecistectomia como tratamento definitivo.

d) Incorreta. O abscesso hepatico costuma se apresentar como uma colecdo liquida
bem definida dentro do parénquima hepatico, com realce periférico (em alvo). Na
imagem, a alteracao é primariamente na parede da vesicula biliar e ndao uma massa
purulenta intra-hepatica isolada.

e) Incorreta. A colangite esclerosante € uma doenca cronica das vias biliares intra- e
extra-hepaticas, caracterizada por estenoses e dilatacdes multifocais (aspecto em
contas de rosario), sem relacao com o quadro de colecistite aguda e espessamento
parietal nodular da vesicula descrito. Além disso, a plasmaférese nao é o tratamento
para essa condicao.

Questao 40

O quadro clinico de ictericia, collria e acolia fecal em um paciente de 59 anos é
cladssico de uma sindrome colestatica obstrutiva. A evolucdo de trés semanas e a
faixa etdria sugerem uma etiologia neopldsica como principal hipétese diagndstica.

Ao analisar as imagens da tomografia computadorizada de abddémen, tanto nos
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cortes axiais quanto nas reconstrucdées coronais, observa-se uma acentuada
dilatacao das vias biliares intra-hepaticas. Essas estruturas aparecem como
ramificacdes hipodensas (escuras) distribuidas pelo parénguima do figado. O ponto
crucial é que essa dilatacdo converge para o hilo hepdtico (regido central onde os
ductos hepaticos direito e esquerdo se unem), apresentando uma interrupgao
abrupta. Nao se observa dilatacdo da via biliar extra-hepatica (colédoco), o que
caracteriza uma obstrucao biliar alta.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Embora tumores hepéaticos ou metastases possam causar ictericia se
comprimirem ductos, a imagem ndao mostra multiplas massas sélidas espalhadas pelo
figado. O achado principal é a dilatacdo sistémica dos ductos biliares a partir de um
ponto central no hilo.

b) Incorreta. Uma trombose venosa portomesentérica apresentaria falhas de
enchimento com contraste dentro dos vasos e, possivelmente, sinais de sofrimento
intestinal ou hipertensao portal. Nao é a causa primaria de dilatacao isolada das vias
biliares intra-hepaticas com colestase obstrutiva classica.

c) Incorreta. A obstrucdo arterial mesentérica é uma condicao aguda de abddémen
vascular, manifestada por dor subita e desproporcional ao exame fisico, evoluindo
com isquemia de alcas. Nao se apresenta com ictericia obstrutiva de trés semanas e
dilatacao biliar.

d) Incorreta. Nao ha sinais radiolégicos de colecbes purulentas volumosas ou
pneumoperitonio nas imagens. O parénquima hepatico e a cavidade abdominal nao
apresentam as caracteristicas de um processo infeccioso/peritoneal difuso.

e) Correta. O tumor de Klatskin é um colangiocarcinoma que se origina
especificamente na bifurcacao dos ductos hepaticos (hilo hepatico). Ele é a causa
mais comum de obstrucao biliar hilar, resultando exatamente no que a tomografia
mostra: dilatacao importante dos ductos dentro do figado e via biliar distal de calibre
normal (abaixo da obstrucao). O quadro clinico de ictericia obstrutiva progressiva é
perfeitamente compativel com essa patologia.
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Questao 41

Para resolver esta questdao, o ponto fundamental é observar o tempo de vida do
recém-nascido: 18 horas.

A ictericia que surge antes das 24 horas de vida é sempre considerada patoldgica,
nao importando a intensidade. No caso clinico, o valor de bilirrubina transcutanea
(BTC) de 9,8 mg/dL em um bebé de apenas 18 horas de vida situa-se acima do
percentil 95 no Nomograma de Bhutani (zona de alto risco), o que exige investigacao
imediata e tratamento.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A ictericia fisiolédgica tem inicio classico apds 24 a 36 horas
de vida, com pico entre o 32 e 0 52 dia. Como o paciente apresenta ictericia com 18
horas, ela deve ser considerada patoldgica.

Alternativa b) Correta. Toda ictericia de inicio precoce (menos de 24 horas de vida)
deve ser encarada como consequéncia de um processo patolégico, sendo a doenca
hemolitica a principal causa a ser investigada. Mesmo com o Coombs direto negativo
(que afasta algumas causas imunes), outras condicdes hemoliticas, como
esferocitose ou deficiéncia de G6PD, ou até incompatibilidade ABO com Coombs
falso-negativo, devem ser consideradas. Pelo nivel de 9,8 mg/dL com 18 horas de
vida, a indicacdo de fototerapia é mandatéria, conforme os protocolos atuais da
Academia Americana de Pediatria e da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Alternativa c¢) Incorreta. O diabetes materno é um fator de risco para
hiperbilirrubinemia (devido a policitemia neonatal e ao atraso na maturacao
enzimatica hepatica), mas nao justifica a conduta expectante em uma ictericia de
inicio tao precoce e com niveis elevados para a idade cronoldgica.

Alternativa d) Incorreta. A bilirrubina transcutanea (BTC) € um método de triagem
amplamente validado e confidvel para niveis de bilirrubina total de até 14-15 mg/dL.
Ela tem boa correlacdo com a bilirrubina sérica, especialmente em niveis leves a
moderados, sendo Util exatamente para identificar pacientes que precisam de coleta
sanguinea.

Alternativa e) Incorreta. Embora a conduta de iniciar a fototerapia esteja correta
devido ao nivel de bilirrubina para o tempo de vida, a afirmacdo de que a
manifestacdo é meramente "explicada pelo diabetes materno" é insuficiente e
perigosa, pois ignora a necessidade de investigar processos hemoliticos ativos que
justifiguem o surgimento tdo precoce da ictericia.
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Questao 42

A taxa de mortalidade infantil e o coeficiente de mortalidade na infancia sao
conceitos distintos e frequentemente cobrados em provas de residéncia. A
mortalidade infantil refere-se especificamente ao numero de 6bitos em criancas
menores de 1 ano de idade para cada 1.000 nascidos vivos. J& a mortalidade na
infancia abrange os ébitos em menores de 5 anos de idade.

Analisando as alternativas:

Alternativa A: Incorreta. A definicao de mortalidade infantil utiliza o limite de menores
de 1 ano, e nao menores de 5 anos. Além disso, o valor de 6 a 7 ébitos por 1.000
nascidos vivos é muito inferior a realidade epidemioldgica brasileira atual, sendo
tipico de paises com desenvolvimento humano muito elevado.

Alternativa B: Incorreta. Embora apresente o grupo etario correto (menores de 1
ano), a taxa citada de 6 a 7 por 1.000 nao condiz com os dados oficiais do IBGE para
o ano de 2023. O Brasil ainda apresenta desafios no saneamento e assisténcia
pré-natal que impedem o alcance dessa marca em nivel nacional.

Alternativa C: Incorreta. O denominador e a idade estao corretos, mas a faixa de
valor (8 a 9) ainda é inferior ao valor registrado no Brasil em 2023. Apesar da
tendéncia histérica de queda observada no grafico, o pais ainda mantém taxas acima
de 10 por 1.000.

Alternativa D: Correta. Esta alternativa traz a definicao técnica exata do indicador:
O6bitos em menores de 1 ano por 1.000 nascidos vivos. Em 2023, as projecbes e
dados do IBGE situam a taxa brasileira entre 12 e 13 por 1.000 nascidos vivos
(aproximadamente 12,5). Observando o grafico, nota-se que o ponto final (2023)
apresenta uma leve elevacao ou estabilidade em relacao aos anos imediatamente
anteriores (como 2020, que teve queda atipica), o que é compativel com os dados
reais de 12 a 13.

Alternativa E: Incorreta. Esta alternativa erra tanto na definicdo do grupo etario (usa
menores de 5 anos, que define a mortalidade na infancia) quanto no valor numeérico
da taxa para o periodo solicitado.

Para resolver a questdo, o candidato precisava associar o conceito tedrico (menores
de 1 ano por 1.000 nascidos vivos) ao conhecimento geografico e estatistico do
Brasil, lembrando que a taxa nacional flutua na casa dos 12 ébitos a cada mil
nascimentos.
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Questao 43

A questdao aborda o papel dos desreguladores enddcrinos no desenvolvimento
puberal, um tema cada vez mais relevante na endocrinologia pediatrica.

Alternativa a) Incorreta. Embora existam regulacdes para restringir o uso de certas
substancias (como a proibicao do bisfenol A em mamadeiras), muitos desreguladores
enddécrinos artificiais ainda circulam livremente no Brasil e no mundo, presentes em
defensivos agricolas, cosméticos e diversos produtos industriais.

Alternativa b) Incorreta. H4 um corpo robusto de evidéncias cientificas demonstrando
gue essas substancias podem atuar como agonistas ou antagonistas hormonais,
interferindo de forma expressiva no eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal e em outros
sistemas metabdlicos.

Alternativa c) Incorreta. Longe de ser um conceito apenas midiatico, o estudo dos
desreguladores enddécrinos é uma drea consolidada da ciéncia. Organizacbes
internacionais de renome, como a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e a
Endocrine Society, publicam periodicamente diretrizes e revisdes sobre o impacto
dessas substancias na salde humana.

Alternativa d) Incorreta. O bisfenol A (BPA) nao foi totalmente excluido dos plasticos.
Apesar de restricdes pontuais, ele ainda é encontrado em revestimentos de latas,
papéis térmicos e diversos outros materiais. Além disso, muitos substitutos do BPA
apresentam potencial de toxicidade semelhante, mantendo o problema como uma
guestao de salude publica.

Alternativa e) Correta. Esta alternativa traz a definicdo classica de desreguladores
enddcrinos: substancias quimicas exdgenas, ou misturas de substancias, que
interferem em qualquer aspecto da acao hormonal. Elas sao frequentemente
lipofilicas, o que favorece seu acumulo no organismo (bioacumulacao), e tém como
exemplos tipicos os bisfendis e os ftalatos, que podem mimetizar estrogénios e
contribuir para quadros de puberdade precoce ou acelerada.

Questao 44

A adrenarca prematura é caracterizada pelo aparecimento de pelos pubianos
(pubarca), pelos axilares ou alteracao do odor axilar antes dos 8 anos em meninas e
dos 9 anos em meninos. Esse fendmeno ocorre devido a maturacao precoce da zona
reticulada da glandula suprarrenal, resultando no aumento da producdo de
andrégenos adrenais, como o DHEAS (sulfato de deidroepiandrosterona). E
fundamental diferenciar a adrenarca da puberdade precoce central, pois na
adrenarca nao ha desenvolvimento de mamas (telarca) nas meninas ou aumento do
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volume testicular nos meninos.
Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A adrenarca prematura é um evento relacionado a glandula suprarrenal
(adrenal) e ndo tem qualquer relagao com tumores hipofisarios. O eixo envolvido é o
adrenal, independentemente do eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal que regula a
puberdade central.

b) Incorreta. Embora o termo "prematura" indique que o surgimento ocorreu antes da
idade habitual, a adrenarca isolada na maioria das vezes nao sinaliza uma
progressao rapida para a puberdade precoce central. A maioria dessas criancas tera
0 inicio da puberdade (gonadarca) e a menarca em idades normais para a populagao
geral.

c) Correta. A adrenarca prematura é considerada uma condicao benigna e idiopatica
na infancia, nao necessitando de intervencao medicamentosa imediata. Entretanto,
estudos longitudinais demonstram que existe uma associacao entre a adrenarca
prematura e condicdes metabdlicas futuras. Meninas com esse quadro apresentam
maior risco de desenvolver resisténcia insulinica, hiperinsulinismo e Sindrome dos
Ovaérios Policisticos (SOP) na adolescéncia e vida adulta.

d) Incorreta. O excesso leve de androgenos adrenais costuma causar uma aceleragao
transitéria da velocidade de crescimento e um discreto avanco da idade éssea, e nao
desaceleracdo. Na imensa maioria dos casos, nao hd prejuizo relevante na estatura
final e a menarca costuma ocorrer em idade fisioldégica (apds os 9 anos).

e) Incorreta. A adrenarca prematura é uma variacao do desenvolvimento fisioldgico e
nao se confunde com a Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC), que é uma doenca
genética por deficiéncia enzimatica. O uso de corticosteroides é o tratamento
especifico para a HAC, mas é contraindicado na adrenarca prematura, que requer
apenas acompanhamento clinico.

Gabarito: Letra (c).

Questao 45

O acompanhamento de criancas com sifilis congénita é rigoroso e baseia-se na
monitorizacao dos testes nao treponémicos (como o VDRL). De acordo com os
protocolos do Ministério da Saude, espera-se que esses titulos diminuam
progressivamente, devendo estar em queda aos 3 meses e negativar até os 6 meses
de vida.
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Quando uma crianca de 6 meses apresenta titulos mantidos (estaveis) ou em
ascensao, mesmo tendo sido tratada ao nascimento, isso é considerado uma falha
terapéutica ou uma possivel reinfeccao. Nesses casos, a conduta padrao exige uma
reavaliacao clinica e laboratorial completa para investigar a persisténcia da infeccao,
especialmente no sistema nervoso central.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Diante de titulos mantidos aos 6 meses, a coleta de liquor
(LCR) é mandatéria para descartar neurossifilis, independentemente do resultado do
raio X ou do teste treponémico. A investigacdo nao deve ser escalonada ou
condicional a alteracdo de outros exames.

Alternativa b) Incorreta. Nao se deve aguardar mais 3 meses. A persisténcia dos
titulos de VDRL apds o sexto més de vida é um sinal de alerta que exige intervencao
imediata, e nao apenas observacao, pois o esperado seria a negativacao ou queda
significativa até este periodo.

Alternativa c) Incorreta. Embora o teste treponémico auxilie no diagnéstico apds os
18 meses, aos 6 meses ele ainda pode sofrer influéncia de anticorpos maternos
(embora em menor escala). O erro principal aqui é propor o tratamento por 10 dias
sem a realizacao da coleta de liquor. O exame do liquor é indispensavel para
documentar ou afastar o acometimento do sistema nervoso central e guiar o
seguimento.

Alternativa d) Correta. Esta é a conduta preconizada para falha no acompanhamento
(titulos que ndo baixam ou que sobem). Deve-se realizar a investigacdao de
neurossifilis por meio da puncao lombar (andlise citolégica, bioquimica e VDRL no
liquor) e iniciar o tratamento com penicilina parenteral (cristalina ou procaina) por 10
dias. Essa abordagem visa garantir a eliminacao do Treponema em todos os
compartimentos do organismo, inclusive no sistema nervoso central.

Alternativa e) Incorreta. A penicilina benzatina em dose Unica nao é o tratamento
indicado para casos de suspeita de persisténcia de sifilis congénita com 6 meses de
idade, pois ela nao atinge concentracbes terapéuticas no liquor. Além disso, a
conduta exige investigacao completa imediata, e nao apenas uma dose de reforco e
repeticao de exames em 1 més.
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Questao 46
COMENTARIO DA QUESTAO

O quadro clinico descreve um adolescente de 14 anos com pneumonia atipica. Os
pontos-chave para o diagndstico sdo: a idade do paciente (escolares e adolescentes
sao a faixa etaria classica), o inicio subagudo dos sintomas (10 dias de tosse), a
presenca de sintomas extrapulmonares (dor de cabeca, cansaco) e,
fundamentalmente, a presenca de eritema multiforme. O Mycoplasma pneumoniae é
0 agente etiolégico mais comum das pneumonias atipicas e é classicamente
associado a manifestacdes cutaneas, sendo o principal gatilho infeccioso para o
eritema multiforme.

Por ser uma bactéria que nao possui parede celular, o Mycoplasma pneumoniae é
naturalmente resistente a antibidticos que agem na sintese da parede, como as
penicilinas e cefalosporinas. O tratamento de escolha deve ser feito com antibiéticos
gue agem na sintese proteica bacteriana, especificamente os macrolideos (como
azitromicina ou claritromicina).

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Embora o Mycoplasma pneumoniae seja 0 agente correto, as
fluoroquinolonas nao sao a primeira escolha para o tratamento de pneumonia por
Mycoplasma em adolescentes em provas de residéncia, sendo reservadas para casos
especificos ou pacientes adultos em situacdes selecionadas. O padrao-ouro para
guestdes de pediatria/adolescéncia é o macrolideo.

b) Correta. Identifica corretamente o Mycoplasma pneumoniae como 0 agente
causador da pneumonia atipica associada ao eritema multiforme e indica o
tratamento de primeira linha, que sao os macrolideos.

c) Incorreta. O Mycoplasma hominis é um patdgeno relacionado a infeccdes do trato
geniturinario e febre pds-parto, ndo sendo causa comum de pneumonia na
adolescéncia. Além disso, cefalosporinas sao ineficazes contra Mycoplasma.

d) Incorreta. O agente esta incorreto (Mycoplasma hominis). Embora as tetraciclinas
(como a doxiciclina) tenham acao contra o Mycoplasma pneumoniae, elas nao sao a
alternativa que melhor define o quadro clinico e o agente tipico da pneumonia nesta
idade.

e) Incorreta. O Mycoplasma hominis ndo é o agente causador de pneumonia
comunitaria no perfil de paciente descrito.
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Questao 47

A apresentacao clinica do paciente, caracterizada por sintomas gastrointestinais
(ndusea, vomitos e dor abdominal), renais (polidria/aumento da diurese) e
neuroldgicos (fadiga e falta de energia), é tipica de um quadro de hipercalcemia
(excesso de calcio no sangue). No contexto de uso excessivo de suplementos, a
vitamina D é a Unica entre as opcdes que justifica esse cenario.

A vitamina D é uma vitamina lipossollvel que atua diretamente no metabolismo do
célcio, aumentando sua absorcao no intestino e a reabsorcdo nos ossos. Quando
ingerida em quantidades excessivas, ela provoca uma elevacao patolégica dos niveis
de calcio sérico. A hipercalcemia resultante causa poliuria porque o excesso de calcio
inibe a acdo do hormoénio antidiurético (ADH) nos rins, impedindo a concentracao da
urina. Os sintomas gastrointestinais e a prostracao ocorrem devido aos efeitos do
calcio na excitabilidade das membranas celulares e na musculatura lisa.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. A intoxicacao por vitamina A (hipervitaminose A) manifesta-se
tipicamente com sinais de hipertensao intracraniana (cefaleia, vomitos em jato,
abaulamento de fontanela em lactentes), além de alteracbes dermatolégicas como
pele seca, descamacao e queda de cabelo. Nao € uma causa comum de polilria.

b) Incorreta. A vitamina C é hidrossollUvel, o que significa que o excesso é geralmente
eliminado pelos rins. Embora doses altissimas possam predispor a formacao de
calculos renais de oxalato, ela ndo causa hipercalcemia nem o quadro sistémico
agudo descrito.

c) Correta. A intoxicacao por vitamina D leva a hipercalcemia, que explica
perfeitamente a triade de sintomas gastrointestinais, desidratacao por polilria e
letargia apresentada pelo menino de 6 anos.

d) Incorreta. A vitamina K atua na coagulacdo sanguinea. Sua toxicidade é rara e nao
estd relacionada ao metabolismo do cdalcio ou ao controle da diurese. Em
recém-nascidos, o excesso da forma sintética poderia causar anemia hemolitica, o
gue nao se aplica ao caso.

e) Incorreta. A vitamina E tem um potencial téxico muito baixo. Quando em doses
extremamente elevadas, pode interferir na acao da vitamina K e aumentar o risco de
sangramentos, mas nao provoca alteragcdes no calcio ou sintomas como dor
abdominal e poliuria.

Gabarito: Letra C.
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Questao 48

O quadro clinico descrito é classico da Sindrome Hemolitico-Urémica (SHU) tipica.
Esta condicao é a principal causa de insuficiéncia renal aguda em criancas e ocorre
frequentemente apés um prédromo de diarreia, muitas vezes sanguinolenta, causada
pela bactéria Escherichia coli produtora de toxina Shiga (STEC), sendo o sorotipo
0157:H7 o mais comum. A toxina atinge a corrente sanguinea e causa lesao no
endotélio vascular, principalmente nos capilares renais, desencadeando uma cascata
de coagulacao e inflamacao.

Abaixo, a andlise detalhada de cada alternativa:

a) Trombose de veia renal: Esta condicdo costuma ocorrer em recém-nascidos com
guadros graves de desidratacao ou em pacientes com sindrome nefrética. Embora
provoque hematlria e queda da funcao renal, nao explica a triade de anemia
hemolitica microangiopdtica, plaquetopenia e insuficiéncia renal que surge
especificamente apds uma infeccao intestinal bacteriana.

b) Parpura trombocitopénica trombética (PTT): E uma microangiopatia trombética
muito semelhante a SHU, mas que acomete predominantemente adultos e estd
ligada a deficiéncia da enzima ADAMTS13. Clinicamente, a PTT costuma apresentar
uma "péntade" que inclui febre e sintomas neuroldgicos proeminentes, além da
triade da SHU. No contexto pedidatrico pés-diarreia por E. coli, o diagndéstico de SHU é
o correto.

c) Lesao renal por hemoglobinuria: A hemoglobindria ocorre quando ha uma hemodlise
intravascular macica (como em reacdes transfusionais), levando a deposicdo de
hemoglobina nos tubulos renais e consequente toxicidade. No entanto, ela
isoladamente nao justifica a trombocitopenia (baixo nivel de plaquetas) e nao é a
complicacao tipica da infeccao por E. coli 0157:H7.

d) Sindrome hemolitico-urémica: E a alternativa correta. O diagnéstico baseia-se na
triade: 1) Anemia hemolitica microangiopatica (caracterizada pela presenca de
esquizécitos no sangue periférico); 2) Trombocitopenia (devido ao consumo de
plaquetas nos microtrombos); 3) Insuficiéncia renal aguda (decorrente da oclusdo da
microcirculacdao glomerular). A associacao com a E. coli 0157:H7 é o fator
epidemioldgico decisivo.

e) Necrose tubular aguda (NTA): A NTA é um mecanismo de lesdo renal que pode
ocorrer por isquemia ou toxicidade direta aos tUbulos. Embora um paciente com SHU
possa desenvolver NTA como consequéncia da gravidade do quadro, o diagnéstico da
sindrome sistémica que engloba as alteracdes hematolégicas e renais apds a
infeccao intestinal é especificamente Sindrome Hemolitico-Urémica.
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Questao 49

A deficiéncia de G-6PD (glicose-6-fosfato desidrogenase) é uma condigao genética
ligada ao cromossomo X que torna as hemacias suscetiveis ao estresse oxidativo. A
enzima G-6PD é fundamental para produzir NADPH, que mantém a glutationa em seu
estado reduzido, protegendo a hemoglobina contra danos oxidativos. Na auséncia
dessa protecao, a exposicao a certos gatilhos causa a precipitacao da hemoglobina
(corpusculos de Heinz) e a hemdlise aguda.

Alternativa (a) Incorreta: O gergelim nao é reconhecido como um gatilho oxidativo
para pacientes com deficiéncia de G-6PD. Os cuidados dietéticos focam
primordialmente nas favas.

Alternativa (b) Correta: A malaria, especificamente o seu tratamento, representa um
grande risco para esses pacientes. A primaquina, medicamento essencial para a cura
radical da malaria por Plasmodium vivax (eliminando hipnozoitos no figado), € um
potente agente oxidante. Em individuos com deficiéncia de G-6PD, o uso de
primaquina pode desencadear uma crise hemolitica grave e potencialmente fatal.
Como os pais mencionam o desejo de viajar, a preocupacao com areas endémicas de
malaria e a necessidade de testagem antes de usar tal medicacao sdao pontos
fundamentais da orientacao médica.

Alternativa (c) Incorreta: Embora infeccbes bacterianas agudas (incluindo a
salmonela) possam atuar como gatilhos para crises hemoliticas na deficiéncia de
G-6PD devido a liberacao de radicais livres pelos leucdcitos, o tratamento padrao da
salmonelose (como ceftriaxona ou ciprofloxacino) ndao é classificado como de alto
risco hemolitico compardavel a primaquina no tratamento da malaria.

Alternativa (d) Incorreta: Nao ha evidéncias cientificas que correlacionem o consumo
de algas com episddios de hemdlise em pacientes deficientes de G-6PD.

Alternativa (e) Incorreta: Existe uma confusao comum entre leguminosas. O alimento
cldssico que causa hemdlise nesses pacientes é a fava (Vicia faba), fendmeno
conhecido como favismo. Embora algumas diretrizes muito restritivas sugiram
cautela com outras leguminosas, a lentilha nao é considerada um gatilho de alto risco

estabelecido como a fava ou os medicamentos oxidantes.

Resumo: O foco da questdo é a seguranca farmacoldgica em viagens. O tratamento
da maldria com primaquina é o exemplo cldssico de risco de hemdlise grave em
pacientes com deficiéncia de G-6PD.
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Questao 50

A ictericia fisiolégica do recém-nascido é um processo benigno e multifatorial. Abaixo,
analisamos detalhadamente cada alternativa para compreender a fisiopatologia
desse quadro:

Alternativa A (Correta): Esta é a base da maior oferta de bilirrubina ao figado no
periodo neonatal. O recém-nascido possui uma massa eritrocitdria proporcionalmente
maior que a do adulto (hematdcritos mais elevados) e suas hemécias tém uma vida
média mais curta (cerca de 70 a 90 dias, contra 120 dias no adulto). Isso resulta em
uma producao de bilirrubina que é, proporcionalmente, duas a trés vezes maior do
que a de um adulto.

Alternativa B (Incorreta): A bilirrubina indireta é, de fato, neurotéxica devido a sua
lipossolubilidade, podendo causar o Kernicterus (impregnacao nos nucleos da base).
No entanto, essa lesao ocorre quando ha niveis elevados de bilirrubina livre que
ultrapassam a barreira hematoencefdlica, e nao em valores baixos sem significado
clinico. Em niveis fisiolégicos, a bilirrubina atua inclusive como um importante
antioxidante neonatal.

Alternativa C (Incorreta): O aumento da circulacdao entero-hepatica no recém-nascido
ocorre justamente pela auséncia inicial de uma microbiota intestinal colonizada. Em
adultos, as bactérias intestinais reduzem a bilirrubina a urobilinogénio e
estercobilina. No neonato, a falta dessas bactérias e a presenca da enzima
beta-glicuronidase permitem que a bilirrubina conjugada seja desconjugada e
reabsorvida para a corrente sanguinea.

Alternativa D (Incorreta): A atividade da enzima responsavel pela conjugacao
(UDP-glucuroniltransferase ou UGT1Al) é extremamente baixa ao nascimento,
correspondendo a apenas 0,1% a 1% dos niveis do adulto, e nao metade. Embora a
excrecao também possa ser limitada, o principal gargalo metabdlico na ictericia
fisiolégica é a deficiéncia na captacao e, principalmente, na conjugacao hepatica.

Alternativa E (Incorreta): O erro aqui esta na afirmacado sobre a "baixa atividade". Na
verdade, o recém-nascido apresenta uma ALTA atividade da enzima
beta-glicuronidase na mucosa intestinal. Essa enzima transforma a bilirrubina direta
(conjugada) de volta em bilirrubina indireta (nao conjugada), que é entao reabsorvida
pela mucosa e volta para o figado, aumentando a carga total de bilirrubina no
organismo.
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Questao 51

O ponto central desta questao é identificar qual agente infeccioso exige a
substituicao do alcool em gel pela lavagem das maos com agua e sabdo. Na pratica
clinica hospitalar, o alcool a 70% é o padrao-ouro para a higiene das maos por sua
eficdcia contra a maioria dos virus e bactérias. No entanto, existe uma excecao
classica: microrganismos formadores de esporos.

Alternativa a) Incorreta. O *Metapneumovirus* é um virus respiratério envelopado. O
alcool é altamente eficaz para inativar virus que possuem envelope lipidico, sendo
indicado para a higienizacdo das maos nesses casos, além das precaucoes-padrao e
de contato.

Alternativa b) Incorreta. A *Bordetella pertussis* é a bactéria causadora da
coqueluche. Ela é transmitida principalmente por goticulas. O alcool em gel é
perfeitamente eficaz para a desinfeccao das maos apds o contato com o paciente ou
superficies préximas.

Alternativa c¢) Incorreta. A *Klebsiella pneumoniae* ESBL ¢é uma bactéria
Gram-negativa multirresistente. Embora exija medidas rigidas de precaucao de
contato para evitar a disseminacao hospitalar, o alcool € um agente bactericida
eficiente contra este patdégeno na pele.

Alternativa d) Incorreta. O *Herpes simplex virus* (HSV) é um virus envelopado.
Assim como no caso do *Metapneumovirus*, o dalcool destréi o envelope viral e
inativa o agente, ndo havendo necessidade especifica de trocar o alcool por dgua e
sabao como medida exclusiva.

Alternativa e) Correta. O *Clostridioides difficile* (antigamente chamado de
*Clostridium difficile*) é o principal agente de colite pseudomembranosa e diarreia
associada a antibiéticos no ambiente hospitalar. Esta bactéria tem a capacidade de
formar esporos, que sao estruturas altamente resistentes ao calor, a dessecacao e a
desinfetantes quimicos, incluindo o &lcool. O &lcool nao consegue penetrar ou
destruir o esporo do *C. difficile*. Portanto, a recomendacao do SCIH é a lavagem das
maos com agua e sabao, pois a friccdo mecanica e o enxague sao necessarios para
remover fisicamente os esporos da pele. Esta € uma regra de ouro no controle de
infeccao hospitalar.
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Questao 52

Andlise do quadro clinico: A paciente de 4 anos apresenta sinais classicos de
pneumonia bacteriana tipica. A presenca de febre alta, toxemia (comprometimento
do estado geral), dor toracica (sugerindo acometimento pleural) e uma consolidagao
lobar bem definida ao raio-X compdem a apresentacao tipica do *Streptococcus
pneumoniae*.

Alternativa a) *Bordetella pertussis*: Esta incorreta. Este agente é o causador da
coqueluche, caracterizada por acessos de tosse paroxistica, guincho inspiratério e
tosse emetizante, geralmente sem febre alta ou consolidacao lobar. O achado
radiolégico classico na coqueluche é o infiltrado perihilar ou coracao felpudo.

Alternativa b) Adenovirus: Estd incorreta. Embora o Adenovirus possa causar
pneumonias graves e até necrosantes em criancas, o quadro costuma ser precedido
por sintomas gripais intensos, conjuntivite ou faringite. Radiologicamente, as
pneumonias virais tendem a apresentar infiltrados intersticiais ou multifocais, e nao
uma consolidacao lobar isolada com dor pleuritica tdo demarcada.

Alternativa c) *Mycoplasma pneumoniae*: Esta incorreta. E o principal agente da
pneumonia atipica, mais comum em criancas em idade escolar e adolescentes. O
guadro clinico costuma ser mais arrastado (subagudo), com tosse seca persistente e
menos toxemia. No raio-X, o achado comum é o infiltrado intersticial ou
broncopneumoénico dissociado do exame fisico, raramente cursando com
consolidacao lobar densa.

Alternativa d) *Staphylococcus aureus*: Esta incorreta. O *S. aureus* causa uma
pneumonia bacteriana grave e rapidamente progressiva, mas é menos frequente que
0 pneumococo na comunidade. Frequentemente esta associada a complicacdes como
pneumatoceles, abscessos e derrame pleural (empiema) precoce, muitas vezes
ocorrendo apés um quadro de gripe (influenza).

Alternativa e) *Streptococcus pneumoniae*: Estd correta. O pneumococo é o principal
agente causador de pneumonia bacteriana adquirida na comunidade em criancas
acima de 1 més de vida. A triade de febre alta, dor toracica (indicando irritacao da
pleura parietal pela consolidacao adjacente) e imagem de consolidacao lobar no lobo
superior direito é a descricao patognomoénica da pneumonia pneumocdcica classica.
Criancas com asma possuem um risco discretamente aumentado para quadros
infecciosos respiratérios, mas o agente principal permanece sendo o *S.
pneumoniae*.
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Questao 53

O quadro clinico descrito apresenta os elementos cldssicos para o diagnéstico de
mononucleose infecciosa, geralmente causada pelo virus Epstein-Barr (EBV). A
combinacao de febre, faringite com exsudato e linfonodomegalia compde a triade
tipica da doenca, mas alguns detalhes no enunciado sao fundamentais para o
diagnéstico diferencial.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. A faringite estreptocécica (causada pelo *Streptococcus pyogenes*) é a
principal causa bacteriana de dor de garganta. No entanto, ela costuma cursar com
linfonodomegalia cervical anterior e nao costuma causar esplenomegalia. Além disso,
o enunciado informa que o teste rapido para estreptococo foi negativo, o que reduz
drasticamente a probabilidade desta etiologia.

b) Incorreta. A adenovirose é uma causa comum de faringite exsudativa em criancas
e adolescentes, podendo vir acompanhada de febre e conjuntivite (febre
faringoconjuntival). Entretanto, o acometimento de cadeias linfonodais posteriores e
a presenca de esplenomegalia sao achados muito mais caracteristicos da
mononucleose do que das infeccdes por adenovirus.

c) Correta. A mononucleose infecciosa é frequente em adolescentes. A presenca de
exsudato tonsilar pode mimetizar uma infeccao bacteriana, mas a linfonodomegalia
cervical posterior € um sinal clinico classico que sugere EBV. O achado de
esplenomegalia é altamente especifico para este quadro no contexto de faringite
aguda, ocorrendo em cerca de 50% dos casos. O teste rapido negativo para

estreptococo reforca que a origem é viral.

d) Incorreta. A escarlatina € uma manifestacao cutanea associada a faringite
estreptocécica. Ela se caracteriza por um exantema micropapular (sensacdo de pele
em lixa), sinal de Filatov (palidez perioral) e sinal de Pastia (acentuacao do exantema
em dobras). Como o teste rdpido foi negativo e ha presenca de esplenomegalia, o
diagnéstico de escarlatina é descartado.

e) Incorreta. A citomegalovirose congénita € uma infeccao transmitida da mae para o
feto, manifestando-se ao nascimento com microcefalia, calcificacdes intracranianas e
outras alteracbes neonatais, o que nao condiz com um paciente de 14 anos. A forma
adquirida do CMV pode causar uma sindrome semelhante a mononucleose, mas
geralmente ocorre com faringite minima ou ausente e linfonodomegalia menos
expressiva que a causada pelo EBV.

Em resumo, a idade do paciente, a localizacao da linfonodomegalia (posterior) e a
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presenca de esplenomegalia tornam a mononucleose infecciosa a hipdtese
diagnostica mais provavel.

Questao 54
ANALISE DO CASO CLINICO:

O quadro descrito é tipico do Eritema Infeccioso, também conhecido como Quinta
Doenca. A crianca apresenta o sinal da face esbofeteada (exantema malar ou em asa
de borboleta), que representa a primeira fase da erupcao cutanea desta patologia. O

relato de contato prévio com um caso confirmado de Quinta Doenca é o dado
epidemioldgico definitivo para o diagnéstico.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS:

a) Virus da Rubéola: INCORRETA. Embora a rubéola cause um exantema
maculopapular e possa cursar com artralgia (mais comum em mulheres adultas), sua
apresentacdo clinica classica envolve linfonodomegalia retroauricular, occipital e
cervical posterior. O exantema da rubéola tem progressao craniocaudal rapida e nao
apresenta o padrao de face esbofeteada.

b) Parvovirus B19: CORRETA. Este é o agente etiolégico da Quinta Doenca (Eritema
Infeccioso). A doenca manifesta-se tipicamente em criancas em idade escolar. O
exantema evolui em trés fases: 1) Face esbofeteada (eritema malar bifacial,
poupando a regiao perioral, assemelhando-se a uma asa de borboleta); 2) Exantema
reticulado ou rendilhado em tronco e extremidades; 3) Recidiva do exantema por
semanas, desencadeada por luz solar, calor ou exercicio fisico. A artralgia € um
sintoma possivel decorrente da deposicao de imunocomplexos.

c) Enterovirus: INCORRETA. Os enterovirus (como o Coxsackie) sao responsaveis por
diversas sindromes, como a doenca mao-pé-boca e a herpangina. Podem causar
exantemas inespecificos, mas nao seguem o padrao clinico de trés fases nem a
morfologia malar caracteristica da Quinta Doenca.

d) Epstein-Barr virus: INCORRETA. E o principal agente da Mononucleose Infecciosa.
Clinicamente, caracteriza-se por febre, faringite exsudativa, fadiga e
linfonodomegalia generalizada. O exantema na mononucleose geralmente ocorre
apenas apos o uso de antibidticos aminopenicilinas (como amoxicilina).

e) Virus do Sarampo: INCORRETA. O sarampo € uma doenca exantematica grave,
marcada por prédromos intensos com febre alta, tosse, coriza, conjuntivite e as
manchas de Koplik. O exantema do sarampo é maculopapular morbiliforme com
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progressao craniocaudal lenta, bem diferente do aspecto malar localizado descrito na
questao.

GABARITO: Letra B.

Questao 55

A questdao apresenta um quadro clinico cladssico que correlaciona historia
epidemioldgica, sintomas sistémicos e sinais fisicos especificos. A associacao de
exposicdo a enchentes com a triade de febre, ictericia e dor em panturrilhas é o
ponto-chave para o raciocinio clinico.

Alternativa (a) Correta: Leptospirose. Esta é a principal hipétese diagndstica diante
de um paciente com exposicao a aguas de inundacao ou lama, onde ha contato com
a urina de roedores infectados pela bactéria Leptospira. O quadro descrito é tipico da
forma ictero-hemorragica (Sindrome de Weil), caracterizada por: 1. Ictericia
progressiva (frequentemente de tom rubinico/alaranjado); 2. Sufusao conjuntival
(conjuntivite nao purulenta, sinal muito sugestivo); e 3. Mialgia intensa, com
predilecao marcante pelas panturrilhas.

Alternativa (b) Incorreta: Malaria. Embora a maldria cause febre e ictericia (devido a
hemdlise), ela costuma cursar com paroxismos febris, calafrios e esplenomegalia. A
mialgia em panturrilhas e a sufusao conjuntival ndo sao achados caracteristicos, e a
epidemiologia classica envolve a picada do mosquito Anopheles em areas endémicas,
nao necessariamente o contexto de enchentes urbanas.

Alternativa (c) Incorreta: Hepatite A. E uma doenca de transmissdo fecal-oral que
pode aumentar em situacdes de saneamento precario, causando febre e ictericia.
Contudo, a hepatite viral nao justifica a sufusao conjuntival nem a mialgia intensa e
especifica nas panturrilhas, que sao sinais patognomonicos da leptospirose nesse
contexto.

Alternativa (d) Incorreta: Febre tifoide. O quadro de febre tifoide geralmente
apresenta febre prolongada, dor abdominal, dissociacao pulso-temperatura (sinal de
Faget), hepatoesplenomegalia e roséolas tificas. A ictericia e a mialgia de panturrilha
nao sao componentes tipicos dessa patologia.

Alternativa (e) Incorreta: Febre maculosa brasileira. Esta doenca é transmitida pela
picada do carrapato-estrela, com epidemiologia ligada a dreas rurais ou parques com
presenca de capivaras ou cavalos. O sinal caracteristico € o exantema maculopapular
gue evolui para petéquias, iniciando-se nas extremidades (punhos e tornozelos), o
gue difere do quadro de ictericia progressiva e sufusao conjuntival apds enchente.
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Questao 56
ANALISE DO CASO CLINICO

O guadro clinico descreve um paciente de 3 anos com a triade classica da Sindrome
Nefrética: edema (palpebral e ascite), proteindria macica (sugerida pela urina
espumosa) e hipoalbuminemia importante (1,9 g/dL). O fato de o paciente apresentar
funcdo renal normal e auséncia de hematuria caracteriza o que chamamos de
sindrome nefrética pura. Em pediatria, especialmente na faixa etaria pré-escolar, a
causa, disparadamente, mais comum para esse cenario é a Doenca de Leslbes
Minimas.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

a) INCORRETA. A glomerulonefrite rapidamente progressiva (GNRP) é uma sindrome
clinica caracterizada por perda rapida e agressiva da funcao renal (elevacdao de
creatinina em dias ou semanas) e sedimento urinario ativo (hematuria e cilindros
hemiticos). O paciente do caso apresenta funcao renal preservada e auséncia de
hematuria, o que exclui este diagnéstico.

b) INCORRETA. A glomerulonefrite pods-estreptocécica (GNPE) manifesta-se
tipicamente como uma sindrome nefritica: hematuria (frequentemente macroscoépica,
cor de cha ou cola), hipertensdo arterial, edema e oliguria. Embora possa haver
proteinuria, ela raramente é na faixa nefrética a ponto de gerar hipoalbuminemia tao
grave sem vir acompanhada de sangue na urina.

c) INCORRETA. A nefropatia por IgA (Doenca de Berger) é a glomerulopatia primaria
mais comum no mundo, mas sua marca registrada é a hematlria (seja ela
macroscopica recorrente apds quadros infecciosos ou microscépica persistente).
Embora possa evoluir com proteindria em estagios avancados, nao é a causa tipica
de sindrome nefrética pura em uma crianca de 3 anos.

d) INCORRETA. A nefrite IUpica classe IV (proliferativa difusa) é a forma mais grave de
acometimento renal no LuUpus Eritematoso Sistémico. Apresenta-se com sedimento
urinario muito ativo (hematudria e proteindria), hipertensao e gqueda da funcao renal.
Além de ser rarissima em meninos de 3 anos, o quadro clinico nao condiz com uma
sindrome nefrética pura e isolada.

e) CORRETA. A Sindrome Nefrética por Lesao Minima é responsavel por cerca de 80%
a 90% dos casos de sindrome nefrética em criancas abaixo dos 10 anos, com pico de
incidéncia entre 2 e 6 anos. Caracteriza-se pelo inicio subito de edema generalizado e
proteindria macica, resultando em hipoalbuminemia severa. Tipicamente, nao
apresenta hematuria significativa, nao cursa com hipertensao e mantém a funcao
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renal preservada na grande maioria dos casos, exatamente como descrito no
enunciado.

Questao 57

ANALISE DO QUADRO CLINICO

O paciente em questdao é um lactente de 6 meses com Taquicardia Supraventricular
(TSV). Os critérios que definem essa condicao na pediatria sao a frequéncia cardiaca
elevada (geralmente acima de 220 bpm em lactentes e acima de 180 bpm em
criancas maiores) associada a um complexo QRS estreito (menor que 0,09
segundos). Um ponto crucial do enunciado é que a perfusao esta preservada, o que
indica estabilidade hemodinamica.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a: Correta. De acordo com o protocolo PALS (Pediatric Advanced Life
Support), o manejo inicial da TSV em pacientes estaveis deve comecar com
manobras vagais. Em lactentes, a manobra mais comum é a aplicacdao de bolsa de
gelo na face (ice-to-face) por 15 a 20 segundos. Caso a manobra nao reverta a
arritmia, a primeira escolha farmacolégica é a Adenosina por via intravenosa ou
intradssea, administrada em bélus rapido devido a sua meia-vida curtissima.

Alternativa b: Incorreta. A lidocaina é um antiarritmico indicado para o tratamento de
arritmias ventriculares (QRS largo), como a taquicardia ventricular, e nao possui
papel no manejo inicial da TSV de QRS estreito.

Alternativa c: Incorreta. A Amiodarona pode ser utilizada em arritmias pediatricas,
mas é reservada para casos refratarios ou arritmias de complexo largo. Nao é a
droga de primeira escolha para TSV em paciente estavel.

Alternativa d: Incorreta. A cardioversao elétrica sincronizada é o tratamento de
escolha para TSV apenas em pacientes com sinais de instabilidade hemodinamica
(choque, alteracao de consciéncia, hipotensao). Como o enunciado afirma que a
perfusao estd preservada, opta-se primeiro pelas medidas conservadoras e
farmacoldgicas.

Alternativa e: Incorreta. O Verapamil (blogueador de canal de calcio) é
terminantemente contraindicado em lactentes menores de 1 ano de idade. O uso
nessa faixa etaria pode causar hipotensao grave, colapso cardiovascular e assistolia,
devido a imaturidade do miocardio e da dependéncia do célcio extracelular para a
contracao nessa fase.
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CONCLUSAO

Diante de uma TSV estavel em lactente, a sequéncia correta € manobra vagal
seguida de adenosina IV, respeitando-se as contraindicacdes de drogas como o
verapamil para esta idade.

Questao 58

Para responder corretamente a essa questdo, é necessario conhecer o Calendario
Nacional de Vacinacao do Ministério da Saude (PNI). Aos 4 anos de idade, a crianca
deve receber reforcos de vacinas cujas séries primarias foram iniciadas no primeiro
ano de vida e que tiveram o primeiro reforco aos 15 meses.

Alternativa (a): CORRETA. De acordo com o PNI, aos 4 anos de idade, a crianca deve
receber o segundo reforco da vacina DTP (triplice bacteriana, que protege contra
difteria, tétano e coqueluche) e o segundo reforco da vacina VOP (vacina oral
poliomielite). Essas duas vacinas compdem o esquema classico de reforco para essa
faixa etaria.

Alternativa (b): INCORRETA. A vacina contra a hepatite A é aplicada em dose Unica no
Brasil, aos 15 meses de idade. Nao hd recomendacado de reforco para criangas de 4
anos que ja possuem o esquema completo até os 2 anos.

Alternativa (c): INCORRETA. A vacina pneumocodcica 10-valente é administrada em
um esquema de duas doses (aos 2 e 4 meses) com um unico reforco aos 12 meses
de idade. Nao ha previsdo de reforco aos 4 anos no calendario de rotina.

Alternativa (d): INCORRETA. No calendario atual do PNI, a crianca recebe a primeira
dose da vacina varicela aos 15 meses (geralmente como a vacina tetraviral) e a
segunda dose aos 4 anos de idade. No entanto, tecnicamente, essa dose aos 4 anos
é classificada como uma segunda dose, e nao como um reforco (booster) do
esquema basico. Além disso, a alternativa (a) contempla o conjunto mais tradicional
de reforcos exigidos em provas para essa idade.

Alternativa (e): INCORRETA. A vacina meningocdcica C (conjugada) tem seu esquema
bdsico aos 3 e 5 meses, com um reforco aos 12 meses. Atualmente, existe um
reforco com a vacina meningocécica ACWY, mas ele é destinado a adolescentes entre
11 e 14 anos, nao sendo indicado para criancas de 4 anos.
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Questao 59

Esta questao aborda a imunizacao de lactentes expostos ao HIV. De acordo com o
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e as diretrizes do Ministério da Saude,
criancas nascidas de mades soropositivas (expostas) devem seguir o calendario
vacinal habitual, com atencao especial as vacinas de agentes vivos.

Alternativa a: Incorreta. Nao se deve suspender todas as vacinas. As vacinas
inativadas, como a VIP (Poliomielite inativada) e a Pentavalente, nao oferecem risco
de replicacao do agente e sao fundamentais para a protecao da crianca.

Alternativa b: Incorreta. A vacina BCG (Bacilo Calmette-Guérin) é indicada para
criancas expostas ao HIV e deve ser administrada o mais precocemente possivel,
preferencialmente na maternidade. A vacinacao sé seria adiada ou contraindicada
caso a crianga apresentasse sinais clinicos de imunodeficiéncia (sintomas sugestivos
de AIDS), o que ndo é o caso de um lactente assintomatico de 2 meses.

Alternativa c: Correta. A conduta padrdo para o lactente exposto, porém
assintomatico, é seguir o calendario de rotina. Isso inclui a BCG e a vacina contra
rotavirus (que é de virus vivo atenuado), além das vacinas inativadas. Em criancas
expostas, o beneficio da protecdao contra doencas graves supera o risco teérico de
complicacdes vacinais, desde que nao haja evidéncia de imunossupressao grave.

Alternativa d: Incorreta. O diagnéstico definitivo de infeccdao pelo HIV em lactentes
pode levar meses devido a permanéncia de anticorpos maternos. Aguardar a
sorologia negativa para iniciar a vacinacdao deixaria o bebé vulnerdvel a diversas
doencas imunopreveniveis durante o periodo de maior risco.

Alternativa e: Incorreta. Nem todas as vacinas de virus vivos sao adiadas. A vacina do
rotavirus, por exemplo, € iniciada aos 2 meses. O adiamento ou a avaliagao rigorosa
para vacinas de virus vivos geralmente se aplica a criangas que ja possuem
diagndstico confirmado de HIV com contagem de linfécitos T CD4 abaixo dos limites
de seguranca, ou para vacinas administradas mais tardiamente, como a Triplice Viral.

Em resumo, o lactente exposto ao HIV sem sinais de doenca deve ser vacinado
normalmente conforme o calendario basico de vacinacdo da crianca.
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Questao 60

O ponto fundamental para a resolucao desta questdao é a andlise da curva de
crescimento do perimetro cefélico (PC). Na pediatria, mais importante do que um
valor isolado em um grafico é a tendéncia de crescimento ao longo do tempo.

A crianca apresenta um PC no percentil 97 (p97), o que a caracteriza como
macrocefdlica (geralmente definido como PC acima do p95 ou 2 desvios-padrado). No
entanto, o enunciado destaca trés informacdes cruciais:

1. O crescimento acompanha o mesmo canal (p97) desde o nascimento, ou seja, nao
houve aceleracao ou "salto" de percentis.

2. O desenvolvimento neuropsicomotor é normal.

3. O exame fisico (fontanela anterior aberta e sem mencao a sinais de hipertensao
intracraniana) é normal.

Quando uma crianca € constitucionalmente grande, mas mantém seu canal de
crescimento de forma harmédnica e possui desenvolvimento normal, a principal
hipétese é de macrocefalia familiar ou constitucional, que sao variantes da
normalidade.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A ressonancia magnética é um exame de alto custo e complexidade,
gue em lactentes geralmente requer sedacao. Ela estaria indicada se houvesse sinais
de alerta, como atraso no desenvolvimento, sinais de hipertensao intracraniana ou
uma mudanca subita na curva de crescimento.

b) Incorreta. O encaminhamento ao especialista deve ocorrer quando ha dudvida
diagndstica ou sinais de patologia neuroldgica. O pediatra generalista deve estar
apto a identificar que uma curva estavel com desenvolvimento normal permite o
seguimento na atencao primaria.

c) Incorreta. Embora a ultrassonografia de cranio seja um exame acessivel e sem
radiacao (aproveitando a fontanela aberta), ela é desnecessaria neste momento
clinico. O acompanhamento da curva de crescimento é o "padrao-ouro" para
descartar hidrocefalia ou outras colecdes intracranianas em expansao. Se o
crescimento é estavel, a chance de patologia cirtrgica é minima.

d) Incorreta. A tomografia computadorizada utiliza radiacao ionizante e nao deve ser
utilizada como triagem para macrocefalia estavel e assintomatica, devido aos riscos

a longo prazo para o tecido cerebral em desenvolvimento.

e) Correta. Diante de uma curva de crescimento paralela aos percentis de

ajudamedico.com

65



CL%U AjudaMédico

normalidade (mesmo que no limite superior), sem sinais de desvio e com exame
neuroldgico adequado para a idade, a conduta correta é tranquilizar a familia e
manter o seguimento clinico de rotina nas consultas de puericultura. Caso o PC
comecgasse a cruzar percentis para cima (ex.: passar do p97 para muito acima dele),
ai sim seria necessaria investigacao por imagem.

Questao 61

A questao aborda o calendario vacinal da gestante, especificamente para uma
paciente com comorbidade (cardiopatia cronica). O raciocinio principal deve separar
as vacinas de rotina, as vacinas de virus vivos (contraindicadas) e as vacinas
indicadas em situacdes de risco clinico.

Alternativa (a) Correta: A vacina pneumocécica nao faz parte do calendario vacinal
de rotina da gestante. No entanto, ela estd indicada para pacientes com condicoes
médicas especiais que aumentam o risco de doenca pneumocdcica invasiva, como é
o caso das cardiopatias cronicas, pneumopatias, diabetes mellitus, entre outras.
Nessas situacdes, a gestante cardiopata deve receber a imunizacdo pneumocécica
(VPC13 e/ou VPP23) conforme a orientacdo do Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

Alternativa (b) Incorreta: A vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) é
composta por virus vivos atenuados. Ela é contraindicada durante a gestacao devido
a0 risco tedrico de transmissdao dos virus ao feto e a ocorréncia de malformacdes,
devendo ser administrada apenas no puerpério ou antes da concepcao.

Alternativa (c) Incorreta: As vacinas contra a dengue atualmente disponiveis (como a
Qdenga ou a Dengvaxia) sao produzidas com tecnologia de virus vivo atenuado.
Portanto, sao contraindicadas para gestantes e mulheres em fase de amamentacao.

Alternativa (d) Incorreta: A vacina contra o HPV (seja a quadrivalente ou a
nonavalente) nao é recomendada para ser administrada durante a gravidez. Embora
seja uma vacina de subunidades proteicas (inativada), os estudos de seguranca em
gestantes ainda nao sdo suficientes para recomenda-la na rotina. Se uma mulher
engravidar durante o esquema vacinal, as doses restantes devem ser adiadas para o
pds-parto.

Alternativa (e) Incorreta: Assim como a triplice viral, a vacina contra a varicela é
composta por virus vivos atenuados. E formalmente contraindicada na gestacéo pelo
risco de infeccdo fetal. Em caso de exposicdo de gestante suscetivel ao virus da
varicela, a conduta é a profilaxia com imunoglobulina especifica, e ndo a vacinacao.
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Questao 62

O diagnéstico de Descolamento Prematuro da Placenta (DPP) é essencialmente
clinico, e os sinais apresentados no caso sao cldssicos dessa patologia. A paciente
apresenta o tripé diagnéstico principal: dor abdominal (célica), sangramento vaginal
(com presenca de coagulos) e, fundamentalmente, o aumento do tonus uterino
(hipertonia). A bradicardia fetal (100 bpm) reforca a gravidade do quadro, indicando
sofrimento fetal agudo decorrente da reducdo da troca de oxigénio pela area de
descolamento.

Andlise das alternativas:

a) Rompimento de vasa prévia: Incorreta. Ocorre geralmente apds a ruptura das
membranas (amniorrexe) e o sangramento é de origem fetal. Embora cause
sofrimento fetal rapido, nao cursa com hipertonia uterina nem com dor abdominal
materna intensa.

b) Placenta prévia: Incorreta. A caracteristica principal da placenta prévia é o
sangramento indolor, de inicio subito, de cor vermelho-viva e, muito importante, o
Utero permanece relaxado (tébnus normal). Na placenta prévia, o bem-estar fetal
costuma estar preservado no inicio do quadro.

c) Descolamento prematuro da placenta: Correta. E a principal causa de
sangramento doloroso na segunda metade da gestacao. A presenca de hipertonia
uterina (Utero lenhoso) e a repercussao no batimento cardiaco fetal sao sinais tipicos
gue confirmam a suspeita diagnéstica, sendo uma emergéncia obstétrica.

d) Sindrome HELLP: Incorreta. Trata-se de uma complicacdao grave da pré-eclampsia
caracterizada por hemdlise, elevacdao de enzimas hepaticas e plaquetopenia. Embora
a pré-eclampsia seja um fator de risco para o DPP, a sindrome HELLP isoladamente
nao explica o quadro de sangramento vaginal agudo com hipertonia uterina.

e) Hemangioma roto de corddo umbilical: Incorreta. E uma condicdo extremamente
rara que levaria a uma hemorragia fetal grave, mas nao apresenta a clinica de dor
abdominal materna e hipertonia uterina caracteristica do descolamento placentario.

Questao 63

O caso descreve uma gestante de 12 semanas (primeiro trimestre) com urocultura
positiva para *Escherichia coli*, mas que nao apresenta nenhum sintoma urinario,
como dor ao urinar ou urgéncia. O corrimento branco inodoro relatado é um achado
compativel com a leucorreia fisioldgica da gestacdo, resultante de alteracoes
hormonais, e nao indica infeccdo genital ou urinaria.
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Andlise das alternativas:

Letra a) Incorreta. O histdrico de infeccbes ocorrido hd 3 anos ndo define o
diagnéstico atual. A infeccao urinaria de repeticdo é uma classificacao cronolégica
(geralmente definida por 2 ou mais episédios em 6 meses ou 3 em um ano). O foco
da questao é o diagnéstico clinico do achado laboratorial presente nesta consulta.

Letra b) Incorreta. A cistite bacteriana aguda é uma infeccao do trato urinario inferior
gue obrigatoriamente cursa com sintomas, como disuria, polacilria (aumento da
frequéncia), urgéncia miccional ou dor suprapubica. A paciente nega especificamente
a disuria.

Letra c) Incorreta. A pielonefrite é uma infeccdo do trato superior e apresenta um
guadro clinico sistémico evidente, incluindo febre alta, calafrios, dor lombar e sinal de
Giordano positivo ao exame fisico. A paciente em questao esta assintomatica.

Letra d) Incorreta. A uretrite manifesta-se com disdria e, frequentemente, corrimento
uretral, sendo geralmente causada por patégenos sexualmente transmissiveis (como
clamidia e gonococo). O isolamento de *E. coli* em urocultura e a auséncia de
sintomas irritativos afastam essa hipétese.

Letra e) Correta. A bacteridria assintomatica é definida pela presenca de uma
contagem significativa de col6nias de uma Unica espécie bacteriana (geralmente
maior ou igual a 100.000 UFC/mL) em uma amostra de urina de uma paciente que
nao apresenta sintomas de infeccao urindria. Na gestacao, o rastreio por urocultura é
mandatério no primeiro trimestre, pois, se ndo tratada, a bacteridria assintomatica
pode evoluir para pielonefrite em até 30% a 40% dos casos, além de estar associada
a maior risco de prematuridade e baixo peso ao nascer.

Questao 64

A indicacdo de prevencao da pré-eclampsia com o uso de acido acetilsalicilico (AAS) e
suplementacdo de calcio é baseada na identificacao de fatores de risco durante o
acompanhamento pré-natal. As principais diretrizes, como as da Federacdo Brasileira
das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e do United States
Preventive Services Task Force (USPSTF), dividem esses fatores em dois grupos: alto
risco e risco moderado.

A profilaxia medicamentosa é indicada se a paciente apresentar pelo menos um fator
de alto risco ou dois ou mais fatores de risco moderado. Os fatores de alto risco
geralmente incluem: histéria prévia de pré-eclampsia, gestacao multipla, hipertensao
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arterial crbnica, diabetes mellitus (tipo 1 ou 2), doenca renal crénica e doencas
autoimunes (como IUpus e sindrome do anticorpo antifosfolipide).

Alternativa a) Incorreta. O intervalo entre partos superior a 10 anos é classificado
como um fator de risco moderado. Isoladamente, ele ndo é suficiente para indicar a
profilaxia na maioria dos protocolos, exigindo a presenca de pelo menos mais um
fator moderado associado.

Alternativa b) Correta. A gestacao decorrente de técnicas de reproducao assistida
(como a fertilizacdo in vitro) é um marcador significativo de risco para o
desenvolvimento de pré-eclampsia devido a alteracdes na placentacao. Em diretrizes
recentes e frequentemente cobradas em provas de residéncia médica, a reproducao
assistida é considerada um fator de risco que, isoladamente, justifica a prescricao de
AAS para a prevencao da doenca.

Alternativa c) Incorreta. O histérico familiar de pré-eclampsia, especificamente em
parentes de primeiro grau (mae ou irma), é considerado um fator de risco moderado.
Portanto, nao preenche o critério de indicagado isolada para prevencao.

Alternativa d) Incorreta. A idade materna avancada (geralmente definida como maior
ou igual a 35 ou 40 anos, dependendo do protocolo utilizado) é listada como um fator
de risco moderado. Embora a paciente em questao tenha 36 anos, este fator isolado
nao seria a justificativa principal de "alto risco" frente as outras opcoes.

Alternativa e) Incorreta. O antecedente de recém-nascido com baixo peso para a
idade gestacional ou com restricdo de crescimento em gestacdo anterior é
classificado como fator de risco moderado. Assim como o intervalo interpartal e a
idade, ele costuma ser somado a outros fatores para compor a indicacao de
profilaxia.

Em resumo, o caso apresenta uma paciente com multiplos fatores moderados (idade,
intervalo longo, histérico familiar e baixo peso prévio), mas a reproducao assistida é
o marcador que as bancas examinadoras e protocolos atuais destacam como
indicacao isolada de alto risco para o manejo preventivo.

Questao 65

Anadlise do Caso Clinico:

Estamos diante de um quadro de Ruptura Prematura de Membranas Ovulares
(RPMAM) em uma gestante pré-termo (32 semanas). O diabetes gestacional esta
controlado apenas com dieta, o que indica baixo risco metabdlico adicional no
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momento. Nao ha sinais de infeccao (corioamnionite), o feto apresenta boa vitalidade
e nao ha trabalho de parto iniciado (dinamica ausente).

O manejo da RPMAM pré-termo, especificamente entre 24 e 34 semanas de
gestacao, visa ao prolongamento da gravidez para reduzir as complicacdes da
prematuridade, desde que nao haja contraindicacoes.

Explicacao das alternativas:

a) Incorreta. Nao hé indicacao de interrupcdo imediata da gestacao. O feto possui 32
semanas e a vitalidade estd preservada. A conduta imediata deve ser conservadora
para permitir a maturacdo pulmonar fetal. Além disso, a cesadrea nao é a via de regra
para esses casos, devendo ser reservada para indicacdes obstétricas habituais.

b) Correta. Esta é a conduta classica para a RPMAM entre 24 e 33 semanas e 6 dias.
A observacao visa detectar precocemente sinais de infeccao ou sofrimento fetal. A
corticoterapia (betametasona ou dexametasona) é fundamental para reduzir o risco
de Sindrome do Desconforto Respiratério, hemorragia intraventricular e enterocolite
necrotizante. A antibioticoprofilaxia (conhecida como antibioticoterapia de laténcia) é
indicada para aumentar o periodo de laténcia (tempo entre a ruptura e o parto) e
reduzir riscos infecciosos neonatais.

c) Incorreta. Como mencionado, nao ha indicacao de parto imediato (seja cesarea ou
inducao) em uma gestacao de 32 semanas com feto estavel e auséncia de infeccao.
O beneficio de ganhar tempo gestacional supera o risco de manter a bolsa rota sob
vigilancia.

d) Incorreta. A inducao do trabalho de parto com misoprostol seria considerada caso
houvesse indicacao de interrupcao (como corioamnionite ou idade gestacional acima
de 34-36 semanas, dependendo do protocolo de servico) e o colo uterino fosse
desfavoravel. As 32 semanas, a prioridade é a conduta conservadora.

e) Incorreta. Embora a corticoterapia por 48 horas seja parte do tratamento, o erro
da alternativa estd em determinar o parto cesdrea logo em seguida de forma
programada. Na conduta conservadora, apds o ciclo de corticoide e inicio dos
antibidticos, a gestacao deve ser mantida sob vigilancia rigorosa até completar 34
semanas (ou 36 semanas em alguns protocolos), a menos que surjam sinais de
infeccao ou comprometimento fetal.
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Questao 66
COMENTARIO DA QUESTAO

A guestao aborda os critérios de indicacdo para a anticoncepcdao de emergéncia (AE),
também conhecida como "pilula do dia seguinte". A AE deve ser utilizada para
prevenir uma gravidez indesejada apds uma relacao sexual desprotegida ou em
casos de falha potencial do método anticonceptivo em uso.

Alternativa (a) - CORRETA: O uso isolado de espermicida apresenta uma taxa de falha
muito elevada e nao é considerado um método contraceptivo eficaz quando utilizado
sem uma barreira associada (como o diafragma). Segundo os manuais do Ministério
da Saude e da Organizacao Mundial da Saude, o uso de métodos de barreira de
forma incorreta ou o uso isolado de espermicidas em uma relagao sexual é uma
indicacao classica para a anticoncepcao de emergéncia.

Alternativa (b) - INCORRETA: No caso das pilulas combinadas (estrogénio +
progesterona), o esquecimento de apenas uma pilula, independentemente do tempo
(mesmo que por 24 horas), nao exige anticoncepcdao de emergéncia. A
recomendacao é tomar a pilula esquecida assim que lembrar e seguir com as demais
no horario habitual. A AE sé passaria a ser considerada se houvesse o esquecimento
de 3 ou mais pilulas (alguns protocolos sugerem a partir de 2), especialmente na
primeira semana da cartela.

Alternativa (c) - INCORRETA: O anticonceptivo injetdvel trimestral (acetato de
medroxiprogesterona) possui uma margem de seguranca para a Ssua aplicacao.
Embora o ideal seja aplicar a cada 12 semanas (84 dias), as diretrizes da OMS e do
Ministério da Saude permitem um atraso de até 2 semanas (14 dias) além da data
prevista sem que haja necessidade de protecao adicional ou anticoncepcao de
emergéncia. Um atraso de apenas 1 semana esta dentro da margem de seguranca.

Alternativa (d) - INCORRETA: Para o anel vaginal, a conduta depende do tempo em
que ele ficou fora da vagina e da semana de uso. Se o anel for removido ou expelido
por mais de 3 horas na 32 semana de uso, a recomendacao é descartar esse anel e
inserir um novo imediatamente (iniciando um novo ciclo de 3 semanas) ou antecipar
a pausa de 7 dias. A anticoncepcao de emergéncia ndao é a conduta padrao nessa
situacao, pois a inibicao do eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal ja ocorreu nas duas
semanas anteriores.

Alternativa (e) - INCORRETA: No pés-parto de mulheres que nao estdao amamentando,
a ovulacao geralmente nao ocorre antes do 219 dia. Portanto, o risco de gravidez em
uma relagcdo sexual ocorrida no 149 dia pds-parto é considerado desprezivel, nao
havendo indicacao formal para anticoncepcao de emergéncia. A orientagcao seria
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iniciar um método anticonceptivo de rotina a partir do 212 dia.

Questao 67
Andlise Clinica do Caso:

A paciente de 58 anos apresenta um quadro de Incontinéncia Urinaria Mista, pois
relata tanto perda aos esforcos (incontinéncia de esforco) quanto urgéncia e noctdria
(componentes de bexiga hiperativa/urgéncia). No exame fisico, o ponto Ba em -1
indica um prolapso de parede anterior muito leve (Estagio | pelo POP-Q), que nao
justifica intervencao cirdrgica. A Avaliacao Funcional do Assoalho Pélvico (AFA) com
nota 4 demonstra que a paciente possui uma boa percepcao e contracao da
musculatura perineal, o que aumenta as chances de sucesso com o tratamento
conservador.

Anélise das Alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: A oxibutinina é um agente anticolinérgico indicado para o
tratamento da incontinéncia de urgéncia (bexiga hiperativa). Embora a paciente
tenha esses sintomas, a terapia medicamentosa nao é a primeira escolha isolada,
devendo ser precedida ou acompanhada por medidas comportamentais. Além disso,
ela nao trata o componente de perda aos esforcos.

Alternativa (b) Incorreta: O hipoestrogenismo da menopausa contribui para a atrofia
urogenital, mas a hormonioterapia sistémica ndo é o tratamento de primeira linha
para a incontinéncia urinaria. O uso de estrogénio tépico poderia ser considerado
como adjuvante, mas nao a terapia sistémica isolada para este fim.

Alternativa (c) Correta: De acordo com os protocolos da FEBRASGO e diretrizes
internacionais, o tratamento inicial para a incontinéncia urinaria (seja de esforco, de
urgéncia ou mista) deve ser sempre conservador. As medidas comportamentais
(como reducao de cafeina, controle hidrico e treinamento vesical) somadas a
fisioterapia pélvica (exercicios de Kegel) sao altamente eficazes, apresentam baixo
risco de efeitos colaterais e devem ser a primeira escolha, especialmente em
pacientes com boa funcao muscular (AFA nota 4).

Alternativa (d) Incorreta: O sling retropubico é o padrdo-ouro para o tratamento
cirdrgico da incontinéncia urindria de esforco. No entanto, a cirurgia sé deve ser
indicada apds a falha do tratamento conservador ou em casos de perda urinaria
grave e bem documentada. No caso em questdao, a paciente sequer demonstrou
perda ao exame fisico e tem sintomas mistos, o que exige cautela, pois a cirurgia de
esforco pode piorar os sintomas de urgéncia.
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Alternativa (e) Incorreta: A colpoplastia anterior € uma cirurgia para correcao de
cistocele (prolapso de parede anterior). A paciente apresenta um prolapso estagio |
(Ba -1), que é considerado normal ou assintomatico na maioria das mulheres e nao
tem indicacdo cirdrgica. Vale ressaltar que a colpoplastia anterior isolada ndo é o
tratamento adequado para a incontinéncia de esforco.

Conclusao:

Diante de uma paciente com sintomas mistos, sem prolapsos significativos e com

boa funcao muscular, a conduta mais adequada e menos invasiva é iniciar com
medidas comportamentais e fisioterapia pélvica.

Questao 68

A preservacao da fertilidade no cancer de ovario, técnica conhecida como cirurgia
conservadora ou cirurgia de preservacao da fertilidade (CPF), consiste na
manutencao do Utero e de pelo menos parte de um dos ovarios. Essa abordagem é
criteriosa e depende diretamente do tipo histolégico e do estadiamento da doenca.
Abaixo, a andlise detalhada de cada alternativa:

Alternativa A (Incorreta): A cirurgia de second look (uma reoperacao para avaliar a
cavidade abdominal apés o tratamento inicial) caiu em desuso na oncologia
ginecologica moderna. Ela ndao é um critério ou necessidade para a preservacao da
fertilidade, tendo sido substituida por exames de imagem de alta resolucdo e
acompanhamento de marcadores tumorais.

Alternativa B (Incorreta): No caso do carcinoma epitelial de ovario (o tipo mais
comum e agressivo), a preservacao da fertilidade é geralmente aceita apenas no
estadio IA e com grau histolégico 1 (G1). O estadio IA G3 (alto grau) apresenta um
risco de recorréncia e metastase muito elevado, o que contraindica a cirurgia
conservadora na maioria dos protocolos. Além disso, a bidpsia rotineira do ovario
contralateral, se ele tiver aparéncia normal, ndo é mais recomendada, pois pode
causar aderéncias e reduzir a reserva ovariana sem mudar o prognostico.

Alternativa C (Incorreta): Os tumores de células germinativas sdo altamente
responsivos a quimioterapia e possuem excelente progndstico. Por isso, a
preservacao da fertilidade é o padrao de tratamento mesmo em estadios avancados.
Assim como no carcinoma epitelial, a biépsia do ovario contralateral

macroscopicamente normal € contraindicada pelo risco de trauma tecidual e
infertilidade iatrogénica (aderéncias).
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Alternativa D (Correta): Os tumores de baixo potencial de malignidade (borderline)
possuem um comportamento clinico indolente e excelente sobrevida. Nesses casos, a
preservacao do Utero e do tecido ovariano contralateral é permitida nao apenas no
estadio I, mas também nos estadios Il e Ill (quando ha implantes peritoneais nao
invasivos). A cistectomia (retirada apenas do tumor) ou a salpingo-oforectomia
unilateral sao opc¢des viaveis, mesmo na presenca de doenca extraovariana, desde
gue os implantes nao sejam invasivos.

Alternativa E (Incorreta): Conforme mencionado anteriormente, a bidpsia do ovario
contralateral que apresenta aspecto normal a inspecao cirdrgica nao deve ser
realizada de rotina em tumores borderline. O procedimento aumenta o risco de
faléncia ovariana precoce e obstrucdo tubaria por aderéncias pds-operatdrias, nao
trazendo beneficio no estadiamento ou na sobrevida da paciente.

Questao 69

Para compreender essa questao, € fundamental dominar a Classificacao da FIGO
(Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia) para os miomas uterinos, que
os categoriza de acordo com a sua localizacdo anatémica na parede uterina.

A classificacao varia de 0 a 8:

FIGO 0: Submucoso pediculado (intracavitario).

FIGO 1: Submucoso com menos de 50% de componente intramural.
FIGO 2: Submucoso com 50% ou mais de componente intramural.

FIGO 3: Intramural que toca o endométrio.

FIGO 4: Intramural puro (nao toca o endométrio nem a serosa).

FIGO 5: Subseroso com 50% ou mais de componente intramural.

FIGO 6: Subseroso com menos de 50% de componente intramural.

FIGO 7: Subseroso pediculado (ligado ao Utero apenas por um pediculo).
FIGO 8: Outras localizacoes (cervical, parasita).

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O mioma intramural é classificado como FIGO 3 ou 4. O FIGO
7 estd localizado na parte externa do Utero (subseroso). Além disso, a
hipervascularizacdo nao é uma caracteristica definidora da categoria 7.

Alternativa b) Incorreta. A dismenorreia secundaria (célica menstrual) é mais
comumente associada a miomas que distorcem a cavidade uterina (submucosos) ou
gue estao dentro da musculatura (intramurais). Miomas subserosos pediculados
raramente causam dor, a menos que sofram torgao de seu pediculo.

ajudamedico.com

74



CL%U AjudaMédico

Alternativa c) Incorreta. Hemorragias uterinas (sangramento uterino anormal) estao
associadas a miomas que impactam o endométrio (FIGO 0, 1, 2 e as vezes 3). Como o
mioma FIGO 7 é subseroso e pediculado, ele ndao entra em contato com a cavidade
endometrial e, portanto, nao costuma causar alteracdes no fluxo menstrual.

Alternativa d) Incorreta. A presenca de um mioma, por si s6, nao é uma
contraindicacao absoluta para terapia hormonal, seja anticoncepcional ou reposicao
hormonal na menopausa. O manejo depende dos sintomas e do desejo da paciente.

Alternativa e) Correta. Por definicdo, o mioma classificado como FIGO 7 é um ndédulo
subseroso pediculado. Como ele se desenvolve para fora da cavidade uterina e nao
comprime 6rgaos adjacentes na maioria dos casos pequenos ou moderados, ele
costuma ser um achado incidental de exames de imagem, sendo frequentemente
assintomatico.

Questao 70

A paciente em questdao apresenta a sindrome climatérica (sintomas vasomotores e
geniturinarios) em um cenario de contraindicacao absoluta a terapia de reposicao
hormonal sistémica tradicional, devido ao antecedente de cancer de mama e ao uso
atual de anastrozol (um inibidor da aromatase). O manejo deve focar em alternativas
nao hormonais para os fogachos e tratamentos tépicos de baixa absorcao para a
atrofia vaginal.

Alternativa a: Incorreta. A testosterona transdérmica nao tem indicacao para o
tratamento de sintomas vasomotores (fogachos). Além disso, em pacientes com
cancer de mama, o uso de esteroides sistémicos deve ser evitado, pois podem sofrer
conversao periférica em estrogénios, o que é contraproducente, especialmente em
gquem usa inibidores da aromatase.

Alternativa b: Incorreta. O 6leo de primula é frequentemente citado em terapias
alternativas, porém estudos clinicos ndo demonstram eficacia superior ao placebo no
controle de ondas de calor. O hidratante vaginal € uma boa opcao nao hormonal para
a secura, mas a alternativa falha ao nao oferecer uma solucao eficaz para os
sintomas sistémicos (fogachos).

Alternativa c: Incorreta. A progesterona isolada nao é a primeira linha para
tratamento de fogachos neste perfil de paciente. O lubrificante vaginal ajuda apenas
no momento da relacao sexual (alivio imediato da dispareunia), mas ndo trata a
causa-base da atrofia vaginal nem restaura o epitélio.
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Alternativa d: Incorreta. A tibolona é um esteroide sintético que esta formalmente
contraindicada em pacientes com historico de cancer de mama. O estudo LIBERATE
demonstrou que o uso de tibolona nessas pacientes aumenta significativamente o
risco de recorréncia da neoplasia. O estradiol vaginal, embora tépico, tem maior
potencial de absorcdo sistémica que outras opgoes.

Alternativa e: Correta. Esta é a conduta mais adequada. A desvenlafaxina é um
inibidor da recaptacao de serotonina e noradrenalina (ISRSN) que possui evidéncia
robusta no controle de sintomas vasomotores em mulheres que nao podem realizar
reposicdo hormonal. Ela é segura para sobreviventes de cancer de mama. O
promestrieno é um estrogénio tépico com absorcao sistémica minima e ndo altera os
niveis séricos de estradiol, sendo uma opcdo vidvel para o tratamento da sindrome
geniturinaria da menopausa (atrofia e dispareunia) quando os hidratantes vaginais
nao sao suficientes, sempre com cautela e discussao com a oncologia.

Questao 71

RESUMO DO CASO:

A paciente é uma mulher jovem (26 anos), em idade reprodutiva, com quadro de
amenorreia secundaria (atraso menstrual de 50 dias) associada a sinais e sintomas
sugestivos de gestacdo, como nauseas, mastalgia (mamas doloridas) e aumento do
conteudo vaginal fisiolégico. Diante desse cenario clinico, a principal hipdtese
diagndstica a ser afastada ou confirmada é a gravidez.

POR QUE A ALTERNATIVA (A) ESTA CORRETA?

A gravidez é a causa mais comum de amenorreia secundaria em mulheres
sexualmente ativas na idade reprodutiva. O teste imunolégico de urina ou a dosagem
sérica de B-hCG sdo os exames de escolha iniciais devido a sua alta sensibilidade,
baixo custo e facilidade de execucdo. Os sintomas relatados (nduseas e mastalgia)
reforcam a necessidade imediata de excluir gestacao antes de prosseguir com
gualguer outra investigacao diagndstica.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

ALTERNATIVA B: A dosagem de FSH e LH é utilizada para avaliar o eixo
hipotalamo-hipdéfise-gonadal, sendo indicada na investigacdao de insuficiéncia
ovariana prematura ou causas centrais de amenorreia. No entanto, esses exames sé
devem ser solicitados apds a exclusao de gravidez e, geralmente, apds outros testes
iniciais, como o teste do progestogénio.

ALTERNATIVA C: A ultrassonografia pélvica € um exame de imagem complementar
importante para datar a gestacao ou avaliar a morfologia uterina e anexial. Contudo,
em uma fase tao inicial (cerca de 7 semanas se considerarmos os 50 dias), o
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diagnostico bioquimico via B-hCG é o primeiro passo laboratorial preconizado antes
da avaliacao por imagem.

ALTERNATIVA D: A prolactina é dosada quando ha suspeita de hiperprolactinemia
(que pode causar amenorreia e galactorreia), e a progesterona pode ser usada para
confirmar ovulacdo. Entretanto, nenhuma delas é o exame inicial prioritario para uma
paciente com atraso menstrual e sintomas simpaticos de gravidez.

ALTERNATIVA E: A pesquisa de hiperandrogenismo (como na Sindrome dos Ovarios
Policisticos) seria indicada caso a paciente apresentasse sinais clinicos de excesso de
androgénios, como hirsutismo, acne ou alopecia, o que nao foi descrito no exame
fisico da paciente. Mesmo nesses casos, a gravidez ainda precisaria ser excluida
primeiro.

Questao 72

Esta questao aborda o diagndstico e o manejo terapéutico da sifilis na gestacao, um
tema recorrente e de extrema importancia na pratica clinica e em provas de
residéncia.

Anélise do Caso Clinico:

A paciente é uma gestante (24 semanas) com diagndstico soroldgico de sifilis,
confirmado pela combinacao de um teste treponémico reagente e um teste nao
treponémico (VDRL 1:16). Ela é assintomatica e nao possui histérico de tratamento
prévio. Quando nao é possivel determinar o tempo de evolucdo da doenca (tempo de
infeccao desconhecido) ou quando a infeccao tem mais de um ano (sifilis latente
tardia), o protocolo do Ministério da Saude preconiza o tratamento para sifilis de
duracao ignorada.

Alternativa A (Incorreta): A ceftriaxona pode ser uma opcao de segunda linha para o
tratamento da sifilis em adultos ndao gestantes em casos especificos. No entanto,
para a gestante, a Unica terapia considerada adequada para tratar a mae e prevenir
a sifilis congénita (atravessando a barreira placentaria de forma eficaz) é a penicilina
benzatina.

Alternativa B (Correta): Para casos de sifilis latente de tempo de evolucado
desconhecido, sifilis latente tardia ou sifilis terciaria, o esquema terapéutico
recomendado é a penicilina G benzatina na dose de 2,4 milhdes de Ul, por via
intramuscular, semanalmente, durante 3 semanas consecutivas (totalizando 7,2
milhdes de Ul). Como a paciente ndo apresenta sintomas de fase primaria ou
secundaria e ndo se sabe quando ocorreu a infeccdo, ela se enquadra no esquema de
duracao ignorada.
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Alternativa C (Incorreta): O esquema de dose Unica (2,4 milhdes de Ul) é indicado
apenas para sifilis primaria, sifilis secundaria ou sifilis latente recente (com infeccao
comprovadamente ocorrida hd menos de um ano). No caso descrito, nao ha
elementos que permitam classificar a infeccao como recente.

Alternativa D (Incorreta): A penicilina cristalina, administrada por via intravenosa em
doses elevadas, é o tratamento de escolha para a neurossifilis ou para a sifilis
congénita no recém-nascido. Nao é o tratamento padrao para a sifilis latente na
gestante.

Alternativa E (Incorreta): A coleta de liquido cefalorraquidiano (LCR) para
investigacdo de neurossifilis em pacientes com sifilis latente sé esta indicada na
presenca de sintomas neuroldgicos, oculares ou auditivos, ou em casos de falha
terapéutica apés o tratamento correto, o que nao se aplica ao quadro inicial desta
paciente.

Resumo: Diante de uma gestante com sifilis de duracdo desconhecida, o tratamento
deve ser feito com 3 doses semanais de penicilina benzatina 2,4 milhdes de Ul.

Questao 73

O tema central desta questao sao as contraindicacdes ao aleitamento materno, um
assunto recorrente em provas de residéncia que exige o conhecimento de quais
condicbes impedem a amamentacdo de forma temporaria ou definitiva.

Letra A - Incorreta. A infeccao pelos virus HTLV | e Il (virus T-linfotrépico humano) é
uma contraindicacdo absoluta e definitiva a amamentacdao no Brasil. O virus é
transmitido através do leite materno e estd associado ao desenvolvimento de
doencas graves a longo prazo, como a leucemia/linfoma de células T do adulto e a
paraparesia espastica tropical.

Letra B - Incorreta. A tuberculose pulmonar ativa e nao tratada é uma
contraindicacao tempordaria ao contato direto. A transmissao ocorre por via aérea
(goticulas) e nao pelo leite. No entanto, nao se pode dizer que o aleitamento é "sem
restricoes", pois a mae deve ser afastada do bebé ou usar mascara cirdrgica até que
tenha completado pelo menos 15 dias de tratamento e apresente melhora clinica
(tornando-se nao bacilifera). O recém-nascido também deve receber quimioprofilaxia.
Letra C - Correta. A varfarina é um anticoagulante oral considerado seguro e
compativel com a amamentacdo. A molécula possui alta ligacdo as proteinas

plasmaticas da mae, o que impede sua passagem para o leite materno em
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guantidades clinicamente significativas. Estudos demonstram que nao ha alteracao
no tempo de protrombina ou risco de sangramento para o lactente cuja mae utiliza
varfarina.

Letra D - Incorreta. A infeccao pelo HIV é uma contraindicacdao absoluta e definitiva
para a amamentacao no Brasil. O risco de transmissdo vertical do virus pelo leite
materno é alto, sendo obrigatéria a substituicao do leite materno por formula infantil
e a inibicao da lactacao com cabergolina logo apds o parto.

Letra E - Incorreta. O tratamento com quimioterapia antineopldsica contraindica o
aleitamento materno de forma absoluta. Os farmacos quimioterdpicos sao excretados
no leite e possuem alto potencial de toxicidade, podendo causar supressao da
medula éssea, citotoxicidade e outros efeitos adversos graves no desenvolvimento
da crianca.

Questao 74
Andlise da questao:

Trata-se de uma gestacao gemelar dicoribnica e diamniética (DCDA) sem
complicacdes (crescimento adequado para a idade gestacional). O desafio aqui é
determinar o momento ideal para o parto e a conduta frente a apresentacao pélvica
de ambos os fetos em uma gestacao de 33 semanas.

Alternativa (a) Incorreta. A interrupcao da gestacdao com 34 semanas é reservada
para situacdes de alto risco, como na gestacdo monocoribnica monoamnidtica
(devido ao risco de entrelacamento de corddes) ou em casos de complicacdes
materno-fetais graves. Para uma gestacdo dicoridnica estavel, o parto prematuro
com 34 semanas traria riscos desnecessarios de morbidade neonatal. O corticoide é
indicado apenas quando ha risco iminente de parto prematuro em até 7 dias.

Alternativa (b) Incorreta. A resolucao com 36 semanas é a recomendacao classica
para gestacdes gemelares monocoridénicas diamniéticas (MCDA) ndao complicadas.
Nas gestacoOes dicoridnicas (DCDA), como no caso da questao, o risco placentario é
menor, permitindo que a gestacdo avance com seguranca até o termo precoce.

Alternativa (c) Incorreta. Em gestacdes Unicas, 39 semanas é o marco para cesareas
eletivas. No entanto, em gestacdes gemelares, estudos mostram que o risco de 6bito
fetal intradtero aumenta apds a 382 semana. Por isso, as diretrizes sugerem nao
ultrapassar 38 semanas e 6 dias.

Alternativa (d) Correta. Para gestacdes gemelares dicoriénicas e diamniéticas sem
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complicacdes, o consenso da Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) e de érgaos internacionais (como ACOG e RCOG) é realizar o
parto entre 37 e 38 semanas e 6 dias. Como o primeiro feto (feto A) estd em
apresentacdao pélvica, a via de parto de eleicdo é a cesarea. Portanto, deve-se
realizar o acompanhamento ambulatorial com avaliacao seriada da vitalidade e
crescimento até atingir o periodo de termo (37-38 semanas), quando a resolugao
sera programada.

Alternativa (e) Incorreta. Aguardar o trabalho de parto espontaneo em uma gestacao
gemelar pode resultar em ultrapassar a idade gestacional de seguranca (38
semanas). Além disso, como o primeiro feto estd pélvico, a indicacdo de cesdrea ja
esta estabelecida. Programar o procedimento para o periodo de termo é mais seguro
do que aguardar o inicio do trabalho de parto, que pode ocorrer em momentos
desfavoraveis ou evoluir para situacdes de urgéncia.

Questao 75

O caso clinico descreve uma emergéncia obstétrica classica caracterizada por um
colapso cardiorrespiratério subito durante o parto (neste caso, uma cesariana). A
triade de hipdxia (dispneia e cianose), hipotensao grave e, frequentemente,
coagulopatia subsequente define o quadro de embolia amniética.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A atonia uterina é a principal causa de hemorragia pés-parto. Embora
cause hipotensao devido ao chogue hipovolémico, ela se manifesta clinicamente por
sangramento vaginal abundante e uUtero amolecido (globoso e sem tonus) apés a
dequitacao placentdria. Ndo é a causa primaria de dispneia sUbita e cianose durante
o procedimento cirdrgico.

b) Incorreta. O tromboembolismo pulmonar (TEP) é um diagndstico diferencial
importante, pois a gestacao € um estado hipercoagulavel. O TEP pode causar
dispneia e hipotensdo, mas a embolia amniética é mais classicamente associada ao
colapso catastréfico e imediato durante o trabalho de parto ou manipulacao uterina
na cesariana em pacientes com fatores de risco como a idade materna avancada (41
anos).

c) Incorreta. O infarto agudo do miocardio pode ocorrer no perioperatdrio,
especialmente em pacientes com idade mais avancada ou comorbidades. No
entanto, em provas de residéncia, o quadro de insuficiéncia respiratéria aguda
seguida de choque circulatério profundo no momento do parto direciona
especificamente para patologias obstétricas.
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d) Incorreta. A anafilaxia (por antibioticos ou anestésicos) pode causar hipotensao e
desconforto respiratério. Contudo, costuma vir acompanhada de manifestacdes
cutaneas (urticaria, angioedema) ou broncoespasmo severo, nao sendo a principal
suspeita diante da triade cldssica apresentada.

e) Correta. A embolia amniética é uma sindrome rara, mas gravissima, que ocorre
pela entrada de componentes do liquido amnidtico na circulacao materna. Os
principais fatores de risco presentes sao a idade materna avancada e o parto por
cesariana. O quadro é marcado por inicio abrupto de sofrimento respiratério, cianose,
hipotensdo arterial acentuada e evolucao rapida para choque cardiogénico e parada
cardiorrespiratéria. E a alternativa que melhor se encaixa na descricdo da quest3o.

Questao 76

O ciclo menstrual humano, em um modelo classico de 28 dias, é dividido em duas
fases principais: a fase folicular (que precede a ovulacao) e a fase lUtea (que sucede
a ovulacao). O evento que separa essas duas fases é a ovulacao.

O pico do hormoénio luteinizante (LH) é o principal gatilho biolégico para a ovulacao.
Ele ocorre devido ao feedback positivo do estradiol sobre a hipdéfise quando este
atinge niveis elevados e sustentados ao final da fase folicular.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Na metade da fase IUtea (aproximadamente no 21.2 dia do
ciclo), o hormoénio predominante é a progesterona, produzida pelo corpo liteo. O LH
estd em niveis baixos nesse periodo devido ao feedback negativo exercido pelos
hormoénios esteroides sexuais sobre o eixo hipotalamo-hipéfise.

Alternativa b) Incorreta. No meio da fase folicular, o foliculo dominante esta em
processo de selecao e crescimento sob influéncia predominante do FSH (hormonio
foliculo-estimulante). Os niveis de estrogénio estdo em ascensao progressiva, mas
ainda nao atingiram o limiar necessario para disparar o pico de LH.

Alternativa c) Incorreta. O inicio da fase folicular coincide com o primeiro dia da
menstruacao. Nesse estdgio, os niveis de progesterona e estrogénio cairam e as
gonadotrofinas (FSH e LH) estdao em patamares basais, comecando a subir
discretamente para recrutar uma nova coorte de foliculos.

Alternativa d) Correta. O pico de LH ocorre justamente no meio do ciclo, servindo
como o divisor biolégico entre a fase folicular e a fase lUtea. Ele acontece
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aproximadamente entre 34 a 36 horas antes da liberacao do 6vulo (ovulacao). Em
um ciclo de 28 dias, esse fendmeno se concentra em torno do 14.2 dia.

Alternativa e) Incorreta. No final da fase lUtea, ocorre a regressao do corpo lGteo
(lutedlise) caso nao tenha havido fecundacado. Isso resulta na queda drastica dos

niveis de progesterona e estrogénio, levando a menstruacdo. Os niveis de LH
permanecem baixos durante essa transicao.

Questao 77

Andlise do caso:

A paciente apresenta um quadro classico de condiloma acuminado, causado pela
infeccao pelo Papilomavirus Humano (HPV). A descricao de lesdes acinzentadas,
aveludadas e com aspecto em couve-flor (vegetante) na vulva é caracteristica das
verrugas genitais. Em lesOes visiveis e tipicas, o diagnéstico € eminentemente clinico
e o tratamento visa a destruicdo das lesoes.

Alternativa (a) Correta: O objetivo do tratamento é a eliminacdo das verrugas
visiveis. A cauterizacao, que pode ser gquimica (como o uso de acido tricloroacético -
ATA) ou fisica (eletrocauterizacdo ou crioterapia), é considerada uma conduta de
primeira linha. Para lesdes de 2 cm, a cauterizacao é eficaz, segura e comumente
disponivel na pratica ambulatorial.

Alternativa (b) Incorreta: A resseccao cirurgica (exérese) é uma opcao terapéutica,
mas geralmente é reservada para lesées muito extensas, volumosas, casos de
suspeita de malignidade ou quando ha falha em tratamentos menos invasivos. Nao é
a primeira escolha para uma lesao Unica de 2 cm em uma paciente jovem.

Alternativa (c) Incorreta: O erro desta alternativa é a via de administracao. O
imiquimode é um modificador da resposta imune muito utilizado no tratamento do
HPV, porém sua apresentacao é exclusivamente tépica (creme a 5%). Nao existe
imiquimode por via oral para o tratamento de verrugas genitais.

Alternativa (d) Incorreta: A vacinacao contra o HPV é uma estratégia de prevencao
primaria fundamental para evitar novas infeccoes pelos subtipos virais cobertos pelo
imunizante. No entanto, a vacina nao tem efeito terapéutico, ou seja, ela ndo trata e
nao elimina as lesdes que ja estao instaladas no organismo.

Alternativa (e) Incorreta: O diagnéstico do condiloma acuminado é clinico. A
vulvoscopia com bidpsia ndo é necesséria de rotina. Ela deve ser solicitada apenas
em situacdes especificas, como: dulvida diagndstica, lesOes atipicas (pigmentadas,

fixas ou ulceradas), suspeita de neoplasia intraepitelial vulvar (NIV), pacientes
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imunossuprimidas ou quando as lesdes nao respondem ao tratamento convencional.

Questao 78

Andlise do caso clinico: O quadro descreve uma adolescente com amenorreia
primaria (nunca menstruou aos 18 anos). Os achados fundamentais sao a presenca
de mamas desenvolvidas, o que indica que houve acao do estrogénio no organismo,
e a auséncia completa de pelos pubianos, o que indica uma falha na acao ou na
producao de androgénios.

Alternativa (b) CORRETA: A Sindrome de Insensibilidade Androgénica, também
conhecida como Sindrome de Morris, é o diagndstico mais provavel. Trata-se de um
individuo com cariétipo 46,XY (gendtipo masculino) que possui testiculos. Esses
testiculos produzem testosterona e Hormoénio Antimulleriano (AMH). O AMH causa a
regressao dos ductos de Miller, por isso a paciente nao tem Utero nem tubas
(causando a amenorreia). A testosterona é convertida perifericamente em
estrogénio, o que garante o desenvolvimento das mamas. Porém, como ha um
defeito nos receptores de androgénios, o corpo ndo responde a testosterona, o que
explica a auséncia de pelos pubianos e axilares. A genitadlia externa é feminina
porque a masculinizacao depende da acao androgénica.

Alternativa (a) INCORRETA: A Sindrome de Kallmann é uma causa de hipogonadismo
hipogonadotréfico (falha na producao de GnRH). Nesses casos, nao ha estimulo para
0os ovarios produzirem estrogénio. Portanto, a paciente nao apresentaria
desenvolvimento mamario (infantilismo sexual). Além disso, costuma cursar com
anosmia (auséncia de olfato).

Alternativa (c) INCORRETA: Na Disgenesia Gonadal, como na Sindrome de Turner, as
gbnadas nao sao funcionais e nao produzem hormédnios. O resultado é a falta de
estrogénio, levando a auséncia de mamas e amenorreia primaria. Frequentemente
associa-se a baixa estatura e outras malformacoes.

Alternativa (d) INCORRETA: Anomalias mullerianas sao defeitos de formacao do trato
reprodutivo. Embora possam causar amenorreia (por auséncia de Utero ou
obstrucao), a paciente teria cariétipo 46,XX e ovarios normais, o que resultaria em
desenvolvimento mamario e pelos pubianos normais, ja que a agao dos androgénios
nao estaria afetada.

Alternativa (e) INCORRETA: A Sindrome de Rokitansky (Agenesia Mdllleriana) é
caracterizada pela auséncia de Utero e dos dois tercos superiores da vagina em
pacientes 46,XX. Como os ovarios sao normais e funcionantes, a paciente apresenta
caracteres sexuais secundarios normais, incluindo mamas e pelos pubianos. A
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auséncia de pelos descrita na questao afasta essa hipétese e direciona para a
insensibilidade androgénica.

Questao 79

A andlise desta questdao exige o conhecimento das principais caracteristicas clinicas
das Ulceras genitais, um tema recorrente em provas de residéncia. O quadro clinico
descrito apresenta elementos fundamentais para o diagndstico diferencial: lesao
Unica ou confluente, extremamente dolorosa, com fundo purulento e bordas
irregulares, acompanhada de linfonodopatia inguinal também dolorosa.

Alternativa (a) Incorreta. A Clamidia trachomatis (sorotipos L1, L2 e L3) é o agente do
linfogranuloma venéreo. Nesta patologia, a lesdo inicial € uma pequena papula ou
Ulcera fugaz e indolor, que frequentemente passa despercebida pela paciente. O
quadro evolui posteriormente com uma linfonodopatia inguinal exuberante e
dolorosa (bubao), que pode fistulizar por orificios multiplos (bico de regador). A
descricao de uma ulcera grande, purulenta e dolorosa descarta essa opgao.

Alternativa (b) Incorreta. O herpes-virus tipo 1 (e, mais comumente, o tipo 2 na
regiao genital) causa lesbes muito dolorosas, porém o padrao tipico é de multiplas
pequenas vesiculas agrupadas sobre base eritematosa, que se rompem formando
exulceracbes rasas e limpas, com aspecto "em saca-bocado". Embora possam
confluir, a presenca de uma Ulcera de 2 cm com fundo purulento e bordas irregulares
€ muito mais caracteristica do cancro mole.

Alternativa (c) Correta. O Haemophilus ducreyi é o agente etiolégico do cancro mole
(também conhecido como cancroide). A descricao cldssica da doenca envolve Ulceras
multiplas (devido a autoinoculacao) ou confluentes, de bordas irregulares, com fundo
necrético/purulento e, crucialmente, muito dolorosas ao toque. Além disso, cerca de
50% dos casos apresentam linfonodopatia inguinal dolorosa e unilateral, que pode
sofrer liquefacao e drenagem por orificio Unico. Todos esses elementos estao
presentes no caso clinico.

Alternativa (d) Incorreta. O Treponema pallidum é o agente da sifilis. Na fase primaria
(cancro duro), a lesao é classicamente uma Ulcera Unica, de bordas bem definidas e
endurecidas, com fundo limpo e, o mais importante, indolor. A linfonodopatia
associada a sifilis também costuma ser bilateral, endurecida e indolor, o que
contradiz totalmente o quadro de dor e puruléncia relatado na questao.

ajudamedico.com

84



CL%U AjudaMédico

Questao 80
ANALISE DO CASO

O caso clinico descreve uma paciente de 42 anos com Carcinoma Ductal In Situ
(CDIS) de pequena extensao (1 cm), localizado no quadrante superior externo da
mama. O CDIS é uma lesdao pré-invasiva, na qual as células malignas estao
confinadas ao sistema ductal, sem ultrapassar a membrana basal. O objetivo
principal do tratamento é o controle local para prevenir a progressao para carcinoma
invasor.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa (a) INCORRETA: Embora a mastectomia simples seja uma opcao
terapéutica para o CDIS, ela é considerada um tratamento agressivo para uma lesao
de apenas 1 cm. A mastectomia é reservada para casos de doenca multicéntrica (em
diferentes quadrantes), lesbes extensas que nao permitem bons resultados
cosméticos com cirurgia conservadora ou quando a paciente possui contraindicacoes
formais a radioterapia.

Alternativa (b) INCORRETA: A hormonioterapia (como o Tamoxifeno) pode ser
utilizada no CDIS apenas como terapia adjuvante (apds a cirurgia) em pacientes com
receptores hormonais positivos, visando reduzir o risco de recorréncia ipsilateral ou
de um novo tumor na mama contralateral. Nao existe indicacao de hormonioterapia
neoadjuvante (antes da cirurgia) para o tratamento de carcinoma in situ.

Alternativa (c) INCORRETA: A radioterapia nunca é utilizada como modalidade
exclusiva de tratamento para o CDIS. O pilar do tratamento é a resseccao cirdrgica
completa da lesao com margens livres. A radioterapia atua como um complemento
para diminuir as taxas de recidiva local apds a cirurgia preservadora.

Alternativa (d) CORRETA: Para lesdes Unicas e pequenas (neste caso, 1 cm), a
conduta padrdo é a cirurgia conservadora (setorectomia ou quadrantectomia) com o
objetivo de obter margens cirdrgicas livres, obrigatoriamente associada a
radioterapia adjuvante. Diversos estudos clinicos demonstram que a adicao da
radioterapia apds a cirurgia conservadora reduz o risco de recorréncia local (tanto in
situ quanto invasora) em cerca de 50%.

Alternativa (e) INCORRETA: A setorectomia é o procedimento cirdrgico correto, mas a
biépsia de linfonodo sentinela nao deve ser realizada rotineiramente no CDIS. Por
definicao, o carcinoma in situ nao tem capacidade de metastatizar para linfonodos. A
pesquisa de linfonodo sentinela no CDIS é indicada apenas em situagdes especificas:
quando se opta por mastectomia (pois a retirada da mama impede uma pesquisa
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futura caso o exame anatomopatoldgico final revele um componente invasor) ou se
houver forte suspeita clinica/radiolégica de microinvasao (lesdes muito extensas,
geralmente maiores que 4-5 cm).

Questao 81

O cerne desta questao reside na distingao fundamental entre os principios que regem
todo o Sistema Unico de Saude (SUS), conforme a Lei Orgénica da Saude (Lei n®
8.080/1990), e os atributos especificos da Atencao Primaria a Saude (APS), baseados
na literatura de Barbara Starfield.

De acordo com o Artigo 72 da Lei n2 8.080/1990, as acdes e servicos publicos de
salde e os servicos privados contratados ou conveniados que integram o SUS sao
desenvolvidos de acordo com diretrizes previstas na Constituicao e obedecem a
principios especificos. Entre os chamados principios doutrinarios (ou éticos) estao a
Universalidade, a Equidade e a Integralidade.

Anadlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta. A Longitudinalidade é um atributo essencial da Atencao
Primaria a Saude. Ela se refere ao acompanhamento do paciente ao longo do tempo
pela mesma equipe ou profissional, criando um vinculo de confianca. Embora seja
uma diretriz operacional importante na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB),
nao consta como principio na Lei 8.080/1990.

Alternativa (b) Correta. A Integralidade estd explicitamente listada no Artigo 79,
inciso Il, da Lei n® 8.080/1990. Ela é definida como um conjunto articulado e continuo
de acles e servicos, preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema. E o principio que garante
gue o sistema olhe para o individuo como um todo, nao apenas para uma doenca.

Alternativa (c) Incorreta. A Coordenacdao do Cuidado é um atributo essencial da
Atencao Primadria. Define que a APS deve servir como o centro de comunicacao da
Rede de Atencao a Saude, organizando o fluxo do paciente entre os diferentes pontos
de atencao (especialistas, hospitais, exames) e integrando as informacoes.

Alternativa (d) Incorreta. O Acesso de Primeiro Contato é um atributo essencial da
Atencao Primaria. Significa que a unidade de saude deve ser a porta de entrada
preferencial do sistema, sendo acessivel e a primeira escolha do usuario sempre que
surgir uma nova necessidade de salde.

Alternativa (e) Incorreta. A Orientacdo Comunitaria é um atributo derivado da
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Atencao Primaria. Refere-se ao fato de que os servicos de salde devem conhecer o
perfil epidemioldgico e as necessidades sociais da comunidade onde estao inseridos,
adaptando suas acdes a esse contexto.

Resumo didatico:

As alternativas A, C, D e E sdo atributos da Atencdo Primadria a Saude. Somente a
Integralidade (Alternativa B) é um principio doutrinario estabelecido pela Lei
8.080/1990 para todo o funcionamento do SUS.

Questao 82

A questao aborda as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB),
estabelecida pela Portaria n® 2.436, de 2017, que é o marco regulatério atual para a
organizacao da Atencgao Primaria no Brasil.

De acordo com o texto da PNAB 2017, a recomendacao para o niumero de pessoas
sob responsabilidade de cada Equipe de Saude da Familia (eSF) ou Equipe de
Atencado Basica (eAB) é de 2.000 a 3.500 pessoas. Este parametro visa equilibrar a
carga de trabalho das equipes com a capacidade de oferecer um cuidado longitudinal
e resolutivo. A legislacao permite variacdes para menos ou para mais, dependendo
das vulnerabilidades socioecon6micas e do perfil epidemiolégico da regidao, mas
mantém essa faixa especifica como o padrao de referéncia para o planejamento da
rede.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Correta. Esta é exatamente a faixa populacional prevista na Portaria n®
2.436/2017. O objetivo é garantir que a equipe consiga realizar o cadastramento e o
acompanhamento efetivo de todos os individuos de sua d&rea de abrangéncia,
respeitando os principios da equidade e universalidade.

Alternativa b) Incorreta. Uma populacao acima de 3.500 pessoas, chegando a 5.000,
é considerada excessiva para uma Unica equipe padrdo, o que prejudicaria o acesso
e a qualidade do atendimento, dificultando a criacdo de vinculo e a realizacao de
acoes preventivas e promocionais.

Alternativa c) Incorreta. Valores entre 5.000 e 6.000 extrapolam significativamente a
capacidade operacional das equipes de Atencao Basica previstas na legislacao
brasileira atual.

Alternativa d) Incorreta. Embora populacdes menores possam ser adotadas em éareas
de grande dispersao territorial, dreas ribeirinhas ou de altissima vulnerabilidade
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social para garantir a equidade, a faixa recomendada como regra geral pela PNAB
para equipes urbanas e rurais padrao é de 2.000 a 3.500.

Alternativa e) Incorreta. Este valor é muito superior ao recomendado pela politica
nacional, impossibilitando a gestao adequada do cuidado e o cumprimento das
atribuicdes da Estratégia Saude da Familia.

Questao 83

Barbara Starfield, uma das maiores referéncias mundiais em Atencdo Primaria a
Saude (APS), estruturou o cuidado primério em atributos que definem sua qualidade
e resolutividade. Esses atributos sao divididos em dois grandes grupos: os Essenciais
e os Derivados.

Atributos Essenciais:

1. Acesso de Primeiro Contato (Acessibilidade): A unidade de saude deve ser a porta
de entrada preferencial e acessivel sempre que houver uma nova necessidade de
saude.

2. Longitudinalidade: Acompanhamento do paciente ao longo do tempo pela mesma
equipe, estabelecendo um vinculo terapéutico duradouro.

3. Integralidade: Capacidade da APS de abordar a maioria dos problemas de salde e
considerar o paciente como um todo, incluindo acbes de prevencao, promocao, cura
e reabilitacao.

4. Coordenacao do Cuidado: Capacidade de integrar e sincronizar o cuidado em
diferentes pontos da Rede de Atencdao a Salde, mantendo a continuidade do
tratamento mesmo quando o paciente é referenciado.

Atributos Derivados:

1. Orientacdo Familiar: Considerar o contexto familiar e as dinamicas de convivéncia
na avaliacdao da salde e no plano terapéutico.

2. Orientacdao Comunitaria: Reconhecer as necessidades de salde da comunidade
onde a unidade estd inserida, utilizando dados epidemioldgicos locais para o
planejamento das acdes.

3. Competéncia Cultural: Adaptacdo dos servicos de salde as caracteristicas
culturais, linguisticas e sociais especificas da populacao atendida para facilitar o
vinculo e a adesao.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. Acesso de Primeiro Contato e Longitudinalidade fazem parte do grupo
de atributos essenciais.
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b) Incorreta. Integralidade e Coordenacao do Cuidado sao atributos essenciais.

c) Incorreta. Acessibilidade é uma dimensdo do Acesso de Primeiro Contato
(essencial). Equidade é um principio doutrinario do SUS, nao um atributo de Starfield.

d) Correta. A Orientacdo Familiar e a Competéncia Cultural sdao, conforme a
classificacao proposta por Starfield e adotada pelo Ministério da Sadde (por meio do
Manual do Instrumento de Avaliacdo da Atencao Primaria — PCATool), consideradas
atributos derivados.

e) Incorreta. Escuta qualificada é uma pratica de acolhimento e humanizacao.
Universalidade é um principio doutrinario e ético do SUS. Nenhum dos dois integra a
lista de atributos de Starfield.

Gabarito: Letra (d).

Questao 84

O tema central desta questdo sdo os atributos da Atencdo Primaria a Saude (APS),
especificamente a Longitudinalidade, conforme definida na Politica Nacional de
Atencdo Bdasica (PNAB) de 2017.

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta. Esta descricao refere-se ao atributo da Resolutividade. A
resolutividade é a capacidade da APS de identificar os riscos e as necessidades de
saude da populacao, resolvendo a grande maioria dos problemas (cerca de 80% a
90%) por meio de seus préprios recursos e tecnologias, sem necessariamente
recorrer a especialistas focalizados.

Alternativa (b) Correta. A Longitudinalidade pressupde a existéncia de uma fonte
regular de atencao e seu uso ao longo do tempo. Segundo a PNAB 2017, ela envolve
o acompanhamento do paciente ao longo da vida, criando um vinculo de confianca e
responsabilizacdo mutua entre a equipe de salde e o usudrio. E a continuidade do
cuidado independentemente da presenca ou auséncia de doenca.

Alternativa (c) Incorreta. Esta definicdo refere-se a Adstricdo de Clientela e a
Territorializacdo. Estes processos visam delimitar a area de atuacdao da Unidade
Basica de Saude (UBS) e identificar a populacao sob sua responsabilidade, permitindo
o planejamento e a programacao das acdes de salde de forma descentralizada.

Alternativa (d) Incorreta. Esta alternativa descreve principios relacionados a
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Autonomia e ao Cuidado Centrado na Pessoa (ou Clinica Ampliada). O foco aqui é o
empoderamento do paciente para o autocuidado e a elaboracao de projetos
terapéuticos singularizados, mas nao define o conceito técnico de Longitudinalidade.

Alternativa (e) Incorreta. Esta descricao corresponde ao atributo da Coordenacao do
Cuidado e ao papel da APS como Ordenadora da Rede de Atencao a Saude (RAS). A
coordenacao implica que a APS deve ser o centro de comunicacao entre os diversos
pontos da rede, organizando o fluxo do paciente e integrando as informacdes para
garantir que o cuidado seja harmonico em todos os niveis de complexidade.

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

Questao 85

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) € um indicador fundamental em saulde
publica, pois reflete ndo apenas a qualidade da assisténcia a salde da gestante e da
crianca, mas também as condicdes socioecondmicas e de saneamento de uma
regido. Para o calculo correto desse indicador, devemos considerar o nidmero de
dbitos em criancas menores de um ano em relagdo ao numero de nascidos vivos no
mesmo periodo e local.

Abaixo, a andlise detalhada de cada alternativa:

Alternativa a) Incorreta. Esta férmula refere-se ao Coeficiente de Mortalidade na
Infancia (ou mortalidade em menores de 5 anos). Embora seja um indicador
importante de sobrevivéncia infantil global, o Coeficiente de Mortalidade Infantil
restringe-se especificamente ao primeiro ano de vida (menores de 365 dias).

Alternativa b) Incorreta. O denominador de indicadores de mortalidade infantil deve
ser o numero de nascidos vivos, que representa a populacao real sob risco de morte
naquela faixa etaria, e nao a populagao total. Além disso, o fator multiplicador padrao
para a mortalidade infantil € 1.000, e nao 100.000.

Alternativa c) Correta. Esta alternativa apresenta a férmula oficial preconizada pelo
Ministério da Saude: o niumero de ébitos de residentes com menos de um ano de
idade, dividido pelo nimero de nascidos vivos residentes, multiplicado por 1.000. O
resultado expressa o risco de um nascido vivo morrer antes de completar seu
primeiro ano de vida.

Alternativa d) Incorreta. Esta férmula descreve a Razao de Mortalidade Materna.
Nela, utiliza-se o nUmero de ébitos por causas ligadas a gravidez, parto e puerpério
no numerador e o multiplicador de 100.000. Nao possui relacao direta com o calculo
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da mortalidade infantil.

Alternativa e) Incorreta. Embora o numerador (6bitos em menores de 1 ano) e o
denominador (nascidos vivos) estejam corretos para o indicador solicitado, o
multiplicador utilizado na salde publica para a mortalidade infantil é a base 1.000
(por mil nascidos vivos). O uso de 100.000 é reservado para outros indicadores, como
a mortalidade materna ou coeficientes de mortalidade por causas especificas (como
cancer ou doencas cardiovasculares).

Questao 86

A questdo aborda o rastreamento do cancer de mama em uma mulher de 55 anos,
idade gue estd dentro da faixa prioritdria recomendada pelo Ministério da Saude (50
a 69 anos). O resultado do exame foi classificado como BI-RADS 1, e a descricao
aponta mamas predominantemente adiposas.

O BI-RADS 1 (Exame Negativo) significa que nao foram encontradas alteracdes, como
massas, distorcbes de arquitetura ou calcificacdes suspeitas. Além disso, mamas
adiposas facilitam a visualizacdo do parénquima mamario na mamografia, conferindo
alta sensibilidade ao exame neste caso especifico.

Explicacao das alternativas:

a) Incorreta. A ultrassonografia mamaria complementar é indicada em casos de
BI-RADS 0 (exame inconclusivo) ou quando as mamas sao densas, o que dificulta a
avaliacao mamogréafica. Como a paciente tem mamas adiposas e o resultado foi
negativo (BI-RADS 1), ndo ha necessidade de exames adicionais.

b) Correta. BI-RADS 1 é um resultado normal. A conduta correta é tranquilizar a
paciente quanto a auséncia de achados suspeitos e manter o rastreamento bienal,
conforme preconiza o protocolo do Ministério da Saude para mulheres na sua faixa
etaria.

c) Incorreta. A repeticao da mamografia em um intervalo curto (6 meses) é a conduta
indicada para achados classificados como BI-RADS 3 (provavelmente benignos), o
gue nao se aplica a este caso.

d) Incorreta. O encaminhamento ao mastologista deve ser reservado para casos de
alteracoOes suspeitas (BI-RADS 4 ou 5) ou quando ha sintomas clinicos que nao foram
esclarecidos pelos exames de imagem. Um exame normal pode e deve ser
acompanhado pelo médico de familia e comunidade na Atencao Primaria.
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e) Incorreta. A bidpsia mamaria € um procedimento invasivo indicado para lesOes
suspeitas de malignidade (BI-RADS 4 ou 5). Solicitar biépsia para um exame BI-RADS
1 é tecnicamente impossivel e clinicamente injustificado, visto que nao existe lesao a
ser biopsiada.

Questao 87

O acompanhamento pré-natal de baixo risco, conforme as diretrizes do Ministério da
Saude e a Caderneta da Gestante, deve seguir um cronograma de periodicidade
crescente. O objetivo é aumentar a vigilancia sobre o bem-estar fetal e a saude
materna conforme a gestacao se aproxima do termo, periodo em que aumentam os
riscos de intercorréncias como sindromes hipertensivas e restricao de crescimento
fetal.

O esquema oficial recomendado é:

- Até a 282 semana: Consultas mensais.

- Da 282 até a 362 semana: Consultas quinzenais (a cada 15 dias).
- Da 362 semana até o parto: Consultas semanais.

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. O erro estd em estender o periodo de consultas mensais até
a 362 semana. Isso deixaria a gestante sem o acompanhamento quinzenal necessario
no inicio do terceiro trimestre e retardaria a intensificacao da vigilancia.

Alternativa b: Incorreta. Os marcos temporais apresentados nao condizem com a
norma técnica. O Ministério da Saude estabelece a transicdo para o regime quinzenal
na 282 semana (e nao na 322) e para o regime semanal na 362 semana (e nao na
389).

Alternativa c: Correta. Esta alternativa reflete exatamente a recomendacao dos
manuais técnicos e da Caderneta da Gestante. A transicao do regime mensal para o
guinzenal deve ocorrer ao completar 28 semanas, e a transicao do quinzenal para o
semanal deve ocorrer na 362 semana.

Alternativa d: Incorreta. Apesar de citar a 282 e a 362 semanas, a redacao é
considerada menos precisa que a da alternativa ¢ em termos de nomenclatura
técnica e divisao dos periodos. A alternativa c descreve de forma mais clara os
intervalos entre os marcos.

Alternativa e: Incorreta. Sugere a manutencao do regime mensal por tempo
excessivo (até a 322 semana) e falha ao nao prever a necessidade de consultas
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semanais a partir da 362 semana, o que é essencial para o preparo e monitoramento
préximo ao parto.

Questao 88

Para compreender esta questdao, é fundamental dominar o modelo de Dahlgren e
Whitehead, que explica como as condicdes sociais, econOmicas e ambientais
influenciam a saude. O modelo é representado em camadas, partindo dos fatores
individuais até os condicionantes macroestruturais.

Anélise das proposicoes:

I. Correta. De acordo com o modelo, as condicdes de vida e de trabalho, que incluem
habitacao, saneamento e ambiente de trabalho, sao consideradas determinantes
intermediarios. Eles funcionam como o elo entre a estrutura social e o impacto
bioldgico direto no individuo. No caso descrito, a proximidade com o lixao e a ma
ventilacao sao fatores ambientais que elevam o risco de infeccbes e alergias
respiratérias.

Il. Correta. A escolaridade e a renda sao determinantes estruturais da saude. Eles
definem a posicao socioecondmica do individuo na sociedade. Esses fatores
condicionam as oportunidades de escolha, a qualidade da alimentacao e o acesso a
servicos de saude e informacao, gerando desigualdades que se traduzem em
diferentes perfis de adoecimento.

lll. Incorreta. Afirmar que o adoecimento estd relacionado apenas a fatores
individuais e bioldgicos ignora todo o conceito de Determinantes Sociais da Saude
(DSS). Embora a idade (menores de 5 anos) seja um fator bioldégico de
vulnerabilidade, a alta prevaléncia na comunidade especifica é claramente explicada
pelo contexto social e ambiental descrito, e nao apenas pela biologia isolada.

IV. Correta. Visto que os problemas identificados (lixao, moradias inadequadas, baixa
renda) estdo fora do alcance direto apenas do setor saude (clinicas e hospitais), a
intervencdo exige acles intersetoriais. Isso envolve a articulacao entre saude,
assisténcia social, urbanismo, saneamento e educacdo para modificar as causas
fundamentais das doencas e promover a equidade.

Andlise das alternativas:
a) Incorreta. Inclui a proposicao lll, que é conceitualmente errada ao reduzir a saude

ao fator bioldgico.
b) Incorreta. Embora Il e IV estejam corretas, a alternativa estd incompleta, pois a
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proposicao | também é verdadeira.

c) Correta. Identifica corretamente que as proposicoes |, Il e IV estao de acordo com a
teoria dos determinantes sociais e a analise do caso clinico-comunitario.

d) Incorreta. Inclui a proposicdao lll, que nega a importancia dos determinantes
sociais.

e) Incorreta. Inclui a proposicao Il e exclui determinantes fundamentais como renda,
escolaridade e a necessidade de intersetorialidade.

Questao 89

Andlise do Caso:

Dona Helena apresenta sinais claros de sobrecarga do cuidador, o que estd
impactando diretamente sua saude fisica (descontrole da pressao arterial) e mental
(insbnia e sofrimento emocional). A utilizacdo do Genograma permitiu visualizar a
estrutura familiar e a rede de apoio disponivel, enqguanto o APGAR familiar confirmou
uma disfuncao familiar importante, caracterizada principalmente pela falta de
participacao e apoio dos outros membros (neste caso, o filho). Na Medicina de
Familia e Comunidade, o foco deve ser a abordagem sistémica, entendendo que o
adoecimento do individuo estd interligado a dinamica da familia.

Alternativa A: Incorreta. Focar exclusivamente no controle da hipertensao e no ajuste
medicamentoso é uma conduta puramente biomédica e reducionista. Ignora a
causa-raiz do descontrole pressdrico, que é o estresse psicossocial decorrente da
sobrecarga. Sem abordar o contexto familiar, dificilmente havera sucesso terapéutico
a longo prazo.

Alternativa B: Correta. Esta alternativa aplica os principios da abordagem familiar.
Apds coletar dados com o Genograma e o APGAR, o médico deve usar essas
informacdes para intervir na dinamica familiar. Elaborar um plano de cuidado que
envolva os demais membros (como o filho) visa redistribuir as responsabilidades do
cuidado com o marido, aliviando a carga sobre Dona Helena e tratando o problema
em sua origem.

Alternativa C: Incorreta. O sofrimento de Dona Helena é uma reacdo compreensivel a
uma situacao de estresse cronico (estresse do cuidador). O manejo inicial deve ser
feito pela prépria equipe de Atencao Primdria, através da escuta qualificada e da
intervencao familiar. O encaminhamento para a psiquiatria seria uma medida
secundaria, caso o ajuste do contexto familiar nao fosse suficiente ou se houvesse
critérios para um transtorno mental grave.

Alternativa D: Incorreta. Reforcar a adesao e iniciar antidepressivos sem modificar a
realidade objetiva da paciente é uma forma de medicalizar um problema que é, em
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esséncia, social e familiar. O uso de psicofarmacos nao substitui a necessidade de
suporte e reorganizacao da rotina de cuidados.

Alternativa E: Incorreta. Embora a participacao do filho seja o objetivo terapéutico, o
médico ndo possui autoridade legal ou ética para impor condutas que ignorem os
desejos pessoais ou a autonomia dos familiares. A abordagem familiar na medicina
busca a pactuacao, o didlogo e a construgao conjunta de solucdes, e nao a imposicao
de tarefas.

Questao 90

Texto Original:

A questdao aborda os principios do Acolhimento com Classificacdo de Risco na
Atencdo Primaria a Saude (APS), fundamentado na Politica Nacional de Humanizacao
(PNH). O foco central é a identificacdao de prioridades clinicas para garantir a
equidade e a seguranca do paciente dentro da unidade de saude.

Alternativa (a) Incorreta: No Sistema Unico de Saude (SUS), a organizacdo do fluxo
deve basear-se na vulnerabilidade e no risco clinico, e nao apenas na ordem
cronolégica. O principio da equidade orienta que devemos tratar de forma diferente
os desiguais, priorizando quem apresenta maior gravidade. Atender por ordem de
chegada em um cenario de dor toracica subita negligencia o risco de morte iminente.

Alternativa (b) Incorreta: A Unidade Basica de Salude é a porta de entrada do sistema
e deve ser resolutiva. Ela tem a responsabilidade de realizar o manejo inicial de
urgéncias e emergéncias que cheguem ao servico, garantindo a estabilizacao e, se
necessario, a transferéncia segura. Orientar a procura direta pela UPA sem prestar o
atendimento inicial € uma omissao de socorro e viola o principio do acesso universal.

Alternativa (c) Incorreta: O enfermeiro, ao realizar o acolhimento, ja identificou sinais
de alerta de alta gravidade (dor toracica subita e sudorese intensa sao sinais
classicos de possivel Sindrome Coronariana Aguda). Solicitar que este paciente
aguarde em wuma fila de triagem convencional atrasa o atendimento
tempo-dependente necessario para o manejo do infarto agudo do miocéardio, o que
aumenta a morbimortalidade.

Alternativa (d) Correta: Esta é a conduta que respeita a classificacao de risco e a
priorizacao clinica. Diante de sintomas que sugerem instabilidade ou emergéncia
cardiovascular, o protocolo de humanizacdao e as diretrizes clinicas determinam o
atendimento imediato. O encaminhamento direto para avaliacdo médica visa realizar
o diagnéstico rapido (como o ECG em até 10 minutos) e iniciar as medidas de suporte
necessarias.
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Alternativa (e) Incorreta: A gestao da agenda na APS deve ser dinamica. Embora o
atendimento programado seja importante para o acompanhamento de condicdes
crbnicas e prevencao, a demanda espontanea, especialmente os casos agudos e
graves, deve ter prioridade sobre atendimentos eletivos. Reagendar casos de procura
espontanea sem avaliacao prévia de risco é uma pratica que contraria as diretrizes
de cuidado da Atencdo Primaria.

Portanto, a alternativa (d) reflete corretamente a aplicacao dos protocolos de triagem
e o dever de prestar assisténcia imediata conforme a gravidade do quadro clinico
apresentado.

Questao 91

A alternativa correta é a letra b. Abaixo, segue a andlise detalhada de cada item com
base nas normas do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e na conduta médica
adequada:

Alternativa a: Estd incorreta. A adolescente de 13 anos estd dentro da faixa
etaria-alvo do PNI (9 a 14 anos) para a vacina contra o HPV. A presenca de doenca
pulmonar cronica no idoso ndao é motivo para adiar a vacina contra influenza; pelo
contrario, € uma indicacao clinica prioritaria para evitar complicacdes respiratdrias.
Além disso, febre e irritabilidade leves sao eventos adversos comuns e ndao graves,
nao justificando a notificacao como evento grave.

Alternativa b: Estd correta. Historicamente, o esquema para a vacina contra o HPV
em adolescentes de 9 a 14 anos consistia em duas doses com intervalo de seis
meses (embora o Ministério da Salde tenha iniciado a transicao para dose Unica em
2024, a alternativa reflete o conhecimento classico do PNI e a conduta clinica
correta). O idoso de 70 anos deve ser vacinado contra influenza, pois a idade e a
comorbidade respiratéria o colocam como grupo prioritario. Sobre a crianca, febre
baixa e irritabilidade nas primeiras 24 horas apds a vacina triplice viral sao reacdes
leves e esperadas, exigindo apenas orientacao aos pais sobre cuidados sintomaticos
e observacao.

Alternativa c: Esta incorreta. O esquema de trés doses para a vacina contra o HPV é
indicado especificamente para pacientes imunocomprometidos (como portadores de
HIV/AIDS, transplantados e pacientes oncoldgicos) entre 9 e 45 anos. Nao ha
necessidade de encaminhamento médico de rotina para que idosos se vacinem
contra influenza se nao houver contraindicacao aguda. Reacdes leves nao sao motivo
para suspensao de doses subsequentes da vacina.
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Alternativa d: Esta incorreta. Apesar de o PNI ter atualizado a recomendacao da
vacina contra o HPV para dose Unica em 2024, a alternativa erra ao considerar que
eventos adversos leves (febre e irritabilidade) constituem uma contraindicacao
definitiva. Contraindicacdes definitivas sao raras e geralmente relacionadas a
reacoes anafildticas graves a componentes da vacina ou eventos neuroldgicos graves
prévios.

Alternativa e: Esta incorreta. A orientacdo fundamental do PNI e das equipes de
Atencao Primaria é o aproveitamento de toda e qualquer oportunidade de vacinacao.
Aguardar campanhas futuras causa atrasos desnecessarios na protecdo individual e
coletiva, deixando os pacientes vulneraveis a doencas imunopreveniveis.

Questao 92

Analise da questao:

Dona Lucia apresenta um quadro clinico classico de alto risco cardiovascular: idosa,
com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) de longa duracao (10 anos), Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e presenca de lesdo de 6rgdo-alvo (microalbuminuria positiva). Para
responder corretamente, devemos identificar qual das afirmacdes é INCORRETA com
base nas diretrizes brasileiras vigentes.

Alternativa a) Correta. A paciente é classificada como de alto risco cardiovascular.
Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e da Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD), a presenca de DM2 com mais de 10 anos de evolucao
ou a presenca de albuminudria (mesmo microalbuminuria) ja coloca o paciente, no
minimo, na categoria de alto risco. Nesses casos, o controle rigoroso dos fatores de
risco € mandatério.

Alternativa b) Correta. A individualizacao da meta de hemoglobina glicada (HbAlc) é
uma recomendacao forte. Para pacientes idosos, com longa duracao da doenca ou
maior risco de hipoglicemia, as metas podem ser mais flexiveis (entre 7,5% e 8,0%),
visando a seguranca e a prevencao de eventos adversos graves, o que se aplica
perfeitamente ao caso clinico apresentado.

Alternativa c) INCORRETA (Gabarito). Esta é a alternativa que deve ser marcada.
Embora a associacao de losartana e hidroclorotiazida seja adequada para o
tratamento da hipertensao em um paciente diabético com microalbuminuria (devido
ao efeito nefroprotetor do BRA — losartana), a afirmacao sobre a meta lipidica esta
errada. Para pacientes de alto risco cardiovascular, como Dona Lucia, as metas de
LDL-c sao muito mais rigidas. A meta de LDL < 130 mg/dL é para baixo risco. Para o
alto risco, a diretriz brasileira recomenda LDL < 70 mg/dL (ou, em alguns contextos,
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até < 50 mg/dL se houver risco muito alto). Portanto, com LDL de 118 mg/dL, a
paciente nao atingiu a meta e a conduta terapéutica com sinvastatina 20 mg
precisaria ser intensificada.

Alternativa d) Correta. Mudancas de Estilo de Vida (MEV) sao o pilar fundamental do
tratamento de doencas cronicas como HAS e DM2. A adesao irregular citada no
enunciado reforca a necessidade de aconselhamento continuo sobre dieta e atividade
fisica.

Alternativa e) Correta. O algoritmo de tratamento do DM2 prevé a otimizacdo da
metformina como primeira linha. Se a meta de HbAlc individualizada nao for
alcancada, a adicao de um segundo agente (como inibidores de SGLT2 ou andlogos
de GLP-1, preferencialmente em pacientes com risco cardiovascular elevado ou
doenca renal) ou mesmo o inicio de insulina basal esta de acordo com os protocolos
clinicos.

Questao 93

Afirmativa I: Correta. A puericultura é a base da atencao integral a salde da crianca
na Atencao Primaria. Ela envolve o acompanhamento sistematico do crescimento
(peso, estatura, perimetro cefalico) e do desenvolvimento neuropsicomotor, além da
vigilancia vacinal, orientacdes nutricionais e o fortalecimento da rede de apoio
familiar para a promoc¢ao da salde.

Afirmativa II: Correta. Esta conduta corresponde ao Plano A do manejo da doenca
diarreica aguda, preconizado pelo Ministério da Salde e pela Organizacdao Mundial da
Saude para criancas sem sinais de desidratacao. O foco é a prevencao da
desidratacao mediante o aumento da oferta de liquidos, manutencdo da dieta
habitual e uso do Soro de Reidratacdo Oral (SRO) apds as perdas, além da educacao

da familia sobre sinais de alerta.

Afirmativa lll: Incorreta. O resfriado comum é uma infeccao viral autolimitada e o seu
manejo na APS é baseado no alivio de sintomas, como lavagem nasal e controle da
febre. Nao ha indicacao de realizar painel viral rotineiramente para casos leves,
muito menos para decidir o uso de oseltamivir. O oseltamivir é indicado
especificamente para o virus Influenza em pacientes com Sindrome Gripal que
apresentem fatores de risco para complicacbes ou em casos de Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG).

Afirmativa IV: Correta. A pneumonia permanece como uma importante causa de
mortalidade infantil. No contexto da APS, o diagndstico é clinico e fundamentado na
presenca de tosse ou dificuldade respiratéria associada a taquipneia (aumento da
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frequéncia respiratéria conforme a idade). A identificacao de esforco respiratorio
(tiragem subcostal) indica gravidade e necessidade de encaminhamento ou
tratamento imediato.

Afirmativa V: Correta. O acompanhamento do desenvolvimento na puericultura deve
ser multidimensional. Avaliar a linguagem, a interacao social e o comportamento
permite ao profissional identificar precocemente desvios da normalidade, como o
Transtorno do Espectro Autista ou atrasos globais do desenvolvimento, possibilitando
0 encaminhamento para estimulacao precoce e terapias especializadas.

Andlise das alternativas: Apenas as afirmativas I, Il, IV e V estdo corretas. A
afirmativa lll esta incorreta por sugerir exames desnecessarios e conduta terapéutica
inadequada para resfriados comuns. Portanto, a alternativa correta é a letra (a).

Questao 94

Essa questao aborda os niveis de prevencao em saude, um tema recorrente em
provas de Medicina Preventiva e Social, baseado na classificacao de Marc Jamoulle. O
foco aqui é o reconhecimento de quando a intervencdao médica pode ser prejudicial
ao paciente.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A prevencao primaria ocorre no periodo pré-patogénico e visa remover
causas e fatores de risco de uma doenca antes que ela ocorra. Exemplos classicos
Sao a vacinacao e o incentivo a cessacao do tabagismo. No caso do Seu José, o foco
nao é evitar a exposicao a um fator de risco, mas sim decidir sobre a realizacao de
exames de rastreamento.

b) Incorreta. A prevencdo secunddria consiste no diagndstico precoce e tratamento
imediato de doencas em estagio inicial ou assintomatico, geralmente por meio de
rastreamento (screening). O filho do paciente sugeriu acdes de prevencao secundaria
(PSA, colonoscopia), mas a conduta do médico foi justamente questionar a validade
dessas acdes para este paciente especifico, optando por nao realiza-las.

c) Incorreta. A prevencao tercidria foca na reducao de prejuizos causados por uma
doenca j& estabelecida, visando a reabilitacao, a reducao de sequelas e a melhoria
da funcionalidade. Embora o paciente tenha hipertensao e insuficiéncia cardiaca, a
decisdao médica descrita nao se refere ao tratamento dessas patologias, mas sim a
recusa de novos exames diagndsticos desnecessarios.

d) Correta. A prevencdo quaterndria é definida como a deteccao de individuos em
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risco de excesso de intervencdes médicas (overmedicalization), visando protegé-los
de intervencbes desnecessarias e sugerindo alternativas eticamente aceitaveis. Em
pacientes idosos com comorbidades, o rastreamento de canceres pode levar ao
sobrediagndstico (overdiagnosis) e ao sobretratamento (overtreatment), em que os
riscos dos procedimentos (biépsias, cirurgias, complicacdes de exames invasivos) e o
impacto na qualidade de vida superam o beneficio de detectar uma doenca que
possivelmente nao seria a causa da morte do paciente. Portanto, ao priorizar o
bem-estar e evitar danos iatrogénicos, o médico exerce a prevencao quaternaria.

e) Incorreta. A promocdo da salde envolve estratégias para aumentar o controle dos
individuos sobre sua saude e sobre os determinantes sociais, indo além da prevencao
clinica. Embora o médico priorize a qualidade de vida, o termo técnico especifico
para a acao de evitar intervencdes desnecessarias que podem causar dano é
prevencao quaternaria.

Gabarito: Alternativa (d).

Questao 95

A Portaria n? 3.493, de 10 de abril de 2024, marca uma transicao importante no
financiamento da Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil, buscando corrigir
distorcdes do modelo anterior (Previne Brasil) e fortalecer a Estratégia Saude da
Familia (ESF). O novo modelo é estruturado em trés componentes principais: Fixo,
Vinculo e Acompanhamento Territorial e Qualidade.

Alternativa (a) INCORRETA: O Componente Fixo é o valor transferido mensalmente
com base no tipo de equipe (eSF ou eAP) e na classificacdo do municipio conforme o
indice de Equidade e Dimensionamento (IED). Os critérios citados na alternativa,
como vulnerabilidade, completude de cadastro e acompanhamento, pertencem, na
verdade, ao Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial.

Alternativa (b) INCORRETA: O Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial
nao depende do IED para sua definicdo de valor por equipe, mas sim do nimero de
pessoas cadastradas e efetivamente acompanhadas pelas equipes. O IED (indice de

Equidade e Dimensionamento) é a métrica utilizada para definir os valores do
Componente Fixo, visando reduzir as desigualdades regionais e socioecondémicas.

Alternativa (c) INCORRETA: Embora o Componente de Qualidade avalie indicadores
de salde da gestante, puérpera, desenvolvimento infantil (vacinacao) e cuidado com
diabetes e hipertensdo, os "cuidados paliativos" nao foram incluidos como
indicadores de desempenho para fins de incentivo financeiro direto neste modelo
inicial da portaria. Os sete indicadores focam em: pré-natal (6 consultas), exames de
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sifilis e HIV na gestacao, atendimento odontoldgico na gestacao, citopatoldgico,
vacinacao (Poliomielite e Pentavalente), hipertensao e diabetes.

Alternativa (d) CORRETA: O novo modelo de financiamento reafirma a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como o modelo prioritdrio e estruturante da APS. Além disso,
a portaria integra e incentiva financeiramente a atuacao das equipes
multiprofissionais (e-Multi) e das equipes de Saude Bucal (eSB), vinculando o repasse
de recursos a existéncia e ao trabalho articulado desses profissionais junto as
equipes de referéncia.

Alternativa (e) INCORRETA: As visitas domiciliares e o trabalho territorial sao pilares
do novo modelo. O Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial valoriza
justamente o papel proativo das equipes e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
na busca ativa e no monitoramento constante da populacdao sob sua
responsabilidade, sendo um critério fundamental para o recebimento dos recursos.

Questao 96

Esta questao aborda o funcionamento das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no Brasil,
com foco no papel da Atencdo Primdria a Saude (APS) como coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede.

Alternativa a: Incorreta. O encaminhamento para um servico de especialidade nao
interrompe o vinculo da paciente com a Unidade Basica de Saude (UBS). Na légica da
RAS, a APS deve manter o acompanhamento Ilongitudinal da paciente,
independentemente de ela estar sendo assistida simultaneamente por um
especialista focal.

Alternativa b: Incorreta. A atuacao da UBS nao se limita a acdes de promocao e
prevencao. A APS é responsavel pelo manejo clinico de condi¢cdes crénicas, como a
hipertensao arterial e o diabetes mellitus, e deve realizar o acompanhamento clinico
compartilhado da insuficiéncia renal crénica em conjunto com o nefrologista.

Alternativa c: Incorreta. A coordenacdo do cuidado é uma atribuicao fundamental da
Atencdo Primaria. O servico secundario (especialidade) atua como um ponto de
atencao de maior densidade tecnoldgica para apoiar o caso, mas a responsabilidade
de organizar o percurso da paciente na rede e integrar as informacdes permanece
com a equipe de Saude da Familia.

Alternativa d: Incorreta. Esta alternativa descreve um modelo fragmentado de idas e
vindas. Nas Redes de Atencdo a Salde, busca-se o cuidado compartilhado e a
continuidade da assisténcia. A paciente nao deve simplesmente aguardar uma alta
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para retornar a UBS; o fluxo de informacdes entre os niveis de atencao deve ser
continuo.

Alternativa e: Correta. Segundo as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e os
fundamentos da RAS, a APS é o centro de comunicacdo da rede. Ela deve coordenar
o cuidado, garantindo a continuidade da atencao, enquanto o servico de nefrologia
(atencao secundaria) oferece o suporte especializado. Esse arranjo é conhecido como
cuidado compartilhado, em que a equipe da UBS e o especialista colaboram no plano
terapéutico da paciente.

Questao 97

Alternativa A: Correta. Na Atencao Primaria a Saude (APS), onde a prevaléncia de
doencas graves costuma ser menor do que em ambientes hospitalares, a aplicacao
do raciocinio bayesiano é fundamental. A probabilidade pré-teste representa a
suspeita clinica inicial baseada na epidemiologia, anamnese e exame fisico antes da
realizacao de qualquer exame. Utilizar essa estimativa permite ao médico interpretar
melhor os resultados, evitando excesso de diagndsticos (*overdiagnosis*) e
intervencdes desnecessarias.

Alternativa B: Incorreta. A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) é composta por
um tripé: a melhor evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia clinica do profissional
e as preferéncias e valores do paciente. Ignorar a experiéncia individual e os desejos
da pessoa consultada descaracteriza a pratica da MBE.

Alternativa C: Incorreta. Embora ensaios clinicos e revisdes sisteméaticas estejam no
topo da piramide de evidéncias para tratamentos, os estudos ecoldgicos ocupam a
base. Estudos ecoldgicos analisam grupos ou populacdes, e nao individuos, sendo
Uteis para gerar hipéteses, mas frageis para definir condutas terapéuticas individuais
devido ao risco de falacia ecoldgica.

Alternativa D: Incorreta. O objetivo das diretrizes clinicas é justamente reduzir a
variabilidade clinica injustificada e promover a seguranca. Embora adaptacdes locais
sejam necessarias para ajustar as recomendacbes a realidade de cada servico, o
intuito é garantir a equidade e a qualidade, e nao gerar inconsisténcia no cuidado.

Alternativa E: Incorreta. Na hierarquia das evidéncias, a observacao nao sistematica
(experiéncia assistencial isolada ou opiniao de especialistas) é classificada como o
nivel mais baixo de evidéncia. Ela é altamente sujeita a vieses e erros de
interpretacao, ao contrario de estudos sistematicos e controlados que fornecem alta

qualidade de evidéncia.
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Questao 98

O caso clinico apresenta uma trabalhadora formal (auxiliar de limpeza em um
supermercado) gue sofreu um acidente tipico de trabalho, caracterizado por ocorrer
no local e durante o horario de expediente, resultando em lesdo corporal.

Alternativa (b) - Correta: A emissao da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) é
obrigatéria para todo acidente de trabalho ou doenca ocupacional, conforme a Lei n?
8.213/1991. A CAT deve ser emitida mesmo que nao haja necessidade de
afastamento das atividades. Ela possui fins epidemioldgicos e, principalmente,
garante os direitos previdencidrios da trabalhadora perante o INSS. O médico que
presta o atendimento tem a competéncia e o dever ético de preencher o documento,
especialmente se a empresa se recusar a fazé-lo.

Alternativa (a) - Incorreta: Embora a CAT seja obrigatéria, a notificacdao no SINAN
(Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao) é exigida apenas para casos
especificos de acidentes de trabalho: os considerados graves (que resultam em
morte, mutilacdao ou internacao hospitalar), acidentes com exposicao a material
bioldgico ou acidentes envolvendo criancas e adolescentes. O quadro de escoriacdes
e leve edema em uma mulher adulta ndo preenche os critérios de gravidade para
notificacao compulséria no SINAN.

Alternativa (c) - Incorreta: O CEREST (Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador) é uma unidade de suporte especializado para a rede de salde. Nao é
necessario encaminhar a paciente para la apenas para avaliar a emissao da CAT. O
médico da Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o profissional responsdavel por essa
conduta no momento do atendimento inicial.

Alternativa (d) - Incorreta: A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) destina-se a
urgéncias e emergéncias clinicas. Encaminhar uma paciente estavel apenas para a
emissao de um documento administrativo (CAT) sobrecarrega o sistema de urgéncia
desnecessariamente, uma vez que a CAT pode ser emitida em qualquer servico de
saude, inclusive na Atencao Primaria.

Alternativa (e) - Incorreta: A auséncia de fratura ou de necessidade de repouso nao
desobriga a emissao da CAT. O registro do acidente deve ser feito para resguardar a
trabalhadora caso a lesao evolua com complicacdes tardias ou se torne cronica,
permitindo o nexo causal entre a patologia futura e o evento ocorrido no
supermercado.
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Questao 99

Andlise do Tema:

As Internacfes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) sao indicadores
gue refletem a efetividade e a resolutividade da Atencdo Primaria a Saude (APS).
Quando as taxas de internacao por causas evitaveis estao altas, indica-se que o
acesso ou a qualidade do acompanhamento na UBS estao deficientes. No caso em
questdo, o cendrio envolve barreiras geograficas (zona rural), sociais
(vulnerabilidade) e de adesao (absenteismo). O planejamento em salde exige que as
acdes sejam pautadas na realidade do territério.

Alternativa (a): Incorreta. Orientar a importancia do pré-natal e dos exames é uma
acao educativa de rotina, mas ela é ineficaz como estratégia isolada neste caso. Se
ha uma alta taxa de absenteismo e dificuldade de acesso, a gestante muitas vezes
nem sequer chega a consulta para receber essa orientacao. A estratégia falha por
nao enfrentar a causa raiz do nao comparecimento.

Alternativa (b): Correta. Esta alternativa segue os preceitos da territorializacao e do
diagnéstico situacional. Para planejar acdes em saude, a equipe precisa primeiro
compreender o "porqué" do absenteismo e quais sdao os obstaculos reais daquela
populacao rural. Ao realizar visitas e diagnosticar as vulnerabilidades "in loco", a
equipe pode criar estratégias especificas, como o uso de transporte sanitario, busca
ativa por Agentes Comunitdrios de Saude ou adequacao do cronograma de
atendimento a realidade local.

Alternativa (c): Incorreta. A reducdo das ICSAP e o pré-natal de baixo risco sdo
responsabilidades fundamentais e inerentes a equipe de APS. Afirmar que a
responsabilidade nao é da equipe é um erro conceitual frente as diretrizes da Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB). Além disso, a construcao de uma nova UBS é
uma decisao de gestao macro, nao uma estratégia imediata de planejamento local
para resolver o problema assistencial identificado.

Alternativa (d): Incorreta. O pré-natal especializado (alto risco) deve ser reservado
para gestantes que apresentam critérios clinicos de risco gestacional. Encaminhar
todas as gestantes apenas pela dificuldade de acesso local causaria um colapso no
sistema secundario e nao resolveria o problema das condicdes sensiveis a APS, que
devem ser manejadas na propria comunidade.

Alternativa (e): Incorreta. A solucao para o problema de acesso e vulnerabilidade em
territério rural ndo reside na contratacao de especialistas focais. O fortalecimento da
APS se faz com a melhoria do processo de trabalho da equipe ja existente, foco na
territorializacao e resolutividade do médico de familia e da enfermeira. O problema
descrito é de logistica, acesso e vulnerabilidade social, e ndo de falta de densidade
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tecnoldgica especializada.

Questao 100

Texto Original:

O caso clinico apresenta um paciente com sintomas classicos de um transtorno de
ansiedade, possivelmente transtorno de panico ou transtorno de ansiedade
generalizada, caracterizado por sintomas fisicos (palpitacdes, tremores, tontura) e
psiquicos (medo de perder o controle, angustia). O quadro ja gera prejuizo funcional
e social, o que indica a necessidade de intervencao clinica.

Alternativa a) Incorreta. O paciente esta clinicamente estdvel no momento da
consulta, tranquilo e nega ideacao suicida ou planos de morte. Nao ha critérios para
internacdo hospitalar ou acionamento de servico de urgéncia (SAMU), que sao
reservados para crises psicoticas agudas, risco iminente de autoagressao ou
heteroagressao ou instabilidade clinica grave.

Alternativa b) Incorreta. Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao destinados ao
atendimento de transtornos mentais graves e persistentes. Casos de ansiedade leve
a moderada, como o apresentado, devem ser manejados preferencialmente na
Atencdo Primaria a Saude (APS), utilizando as ferramentas da prdpria unidade e, se
necessario, o matriciamento.

Alternativa c) Correta. A conduta ideal na APS para transtornos de ansiedade que
causam prejuizo funcional envolve a abordagem multiprofissional (médico,
enfermeiro, psicélogo, grupos terapéuticos) e o manejo farmacolégico. Os inibidores
seletivos da recaptacao da serotonina (ISRS), como a fluoxetina ou a sertralina, sao a
primeira linha de tratamento medicamentoso para esses casos devido a sua eficacia
e ao seu perfil de seguranca.

Alternativa d) Incorreta. Embora o psicélogo faca parte da equipe multiprofissional e
seja fundamental no tratamento (psicoterapia), a definicao do local de seguimento
(fluxo de cuidado) e o diagndstico inicial sao competéncias de toda a equipe de
salde da familia, especialmente do médico no acolhimento. Além disso, o quadro
descrito é tipicamente de manejo na APS, nao havendo duvida clinica que justifique o
encaminhamento para o CAPS apenas para "definicao de local".

Alternativa e) Incorreta. Embora o acolhimento e a escuta qualificada sejam
fundamentais, dizer que é "comum se sentir assim" e que nao ha necessidade de
acompanhamento especifico minimiza o sofrimento do paciente e ignora o prejuizo
funcional relatado (trabalho e vida social). O paciente preenche critérios para um
transtorno mental que requer tratamento e acompanhamento longitudinal.
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