r_%j AjudaMedico

IPSEMG

GABARITO | 2026 | MG | 100 Questodes




2026 | MG

Gabarito: IPSEMG

CE&; AjudaMédico

O 0~y U~ WNHRH
OO OO0 00ooOOo

40 - A
41 -C
42 -D
43 -C
44 - A
45 - A
46 - A
47 -D
48 - C
49 - C
50-C
51-D
52-C
53-D
54-D
55-B
56 -B
57-D
58-D
59-B
60 - A
61-B
62 -C
63-C
64 -C
65-A
66 -D
67-D
68-B
69 - C
70 - A
71-C
72 -B
73-A
74 - C
75 -A
76 -B
77 -B
78 -D

79 - B
80-D
81l-A
82-C
83-D
84 -A
85-A
86-C
87-A
88 -A
89 -A
90-D
91-A
92-B
93-D
94-D
95-C
96 -C
97-D
98 -C
99 -D
100-B

ajudamedico.com




CL%U AjudaMédico

Comentarios e Explicacoes

Questao 1
ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

ALTERNATIVA A: INCORRETA. O glutaraldeido a 2% é frequentemente utilizado para a
desinfeccao de alto nivel, processo que ocorre em um tempo médio de 20 a 30
minutos. No entanto, a questao exige a esterilizacao (eliminacao de esporos). Para
gue o glutaraldeido atue como esterilizante, o material deve permanecer imerso por
um periodo muito longo, geralmente de 8 a 10 horas, o que torna a alternativa
errada ao mencionar apenas 20 minutos.

ALTERNATIVA B: INCORRETA. Existem dois erros principais aqui. Primeiro, o
mecanismo de acao do 6xido de etileno é a alquilacao, e ndao a oxidacao direta.
Segundo, o 6xido de etileno é um processo demorado: além do tempo de exposicao
a0 gas, 0s materiais exigem um longo periodo de aeracao (que pode durar de 12 a 48
horas) para a remocao de residuos téxicos, ndao sendo um método rapido para
urgéncias.

ALTERNATIVA C: CORRETA. O plasma de peréxido de hidrogénio € um método
moderno de esterilizacao a baixa temperatura, ideal para materiais termossensiveis
(que nao suportam o calor). Ele atua criando uma nuvem de plasma que gera radicais
livres, os quais atacam membranas e enzimas microbianas. E um método seguro
para a equipe e para o meio ambiente, pois seus subprodutos finais sao agua e
oxigénio. Suas limitacdes praticas sao justamente a incompatibilidade com materiais
de celulose (que absorvem o peréxido) e a dificuldade de difusdao do plasma em
lumens (canais internos) muito longos e estreitos.

ALTERNATIVA D: INCORRETA. A autoclave (calor Umido sob pressao) é o método
padrao-ouro para esterilizacdo devido a sua eficacia e baixo custo, porém ela opera
em altas temperaturas (121 °C a 134 °C). Materiais termossensiveis, como
endoscépios flexiveis e certos componentes 6pticos, seriam danificados ou destruidos
por esse nivel de calor e umidade, tornando a autoclave contraindicada para esses
casos especificos.

GABARITO: LETRA C.

ajudamedico.com



CL%U AjudaMédico

Questao 2

O quadro clinico descreve uma coagulopatia dilucional, comum em cirurgias de
grande porte com transfusao macica. O ponto central da questao é a identificacao de
um nivel critico de fibrinogénio (menor que 100 mg/dL) associado a sangramento
microvascular (nappe). O objetivo é identificar o hemocomponente que repde
fibrinogénio de forma concentrada e eficaz.

Alternativa A: Incorreta. O Plasma Fresco Congelado (PFC) realmente contém todos
os fatores de coagulacao, incluindo o fibrinogénio. No entanto, a concentracao de
fibrinogénio no PFC é relativamente baixa. Para elevar o fibrinogénio de um paciente
a niveis seguros apenas com PFC, seriam necessarios volumes muito grandes, o que
aumenta consideravelmente o risco de sobrecarga volémica (TACO) e nao resolve a
deficiéncia de forma especifica e rapida.

Alternativa B: Incorreta. Embora a trombocitopenia (queda das plaquetas) ocorra na
transfusao macica e contribua para o sangramento, o enunciado destaca
especificamente a queda do fibrinogénio para menos de 100 mg/dL. O concentrado
de plaquetas nao é fonte de fibrinogénio e, portanto, ndao corrigiria o parametro
laboratorial e a causa principal do sangramento descrita neste caso.

Alternativa C: Correta. O Crioprecipitado € o hemocomponente de escolha para a
reposicdo de fibrinogénio. Ele é obtido a partir do descongelamento do PFC a 4 graus
Celsius, resultando em um precipitado rico em fibrinogénio (Fator 1), Fator VIII, Fator
de von Willebrand, Fator Xlll e fibronectina. Sua grande vantagem é fornecer uma
alta concentracao de fibrinogénio em um volume muito reduzido (cerca de 10 a 20 ml
por unidade), sendo o tratamento mais especifico para o quadro apresentado.

Alternativa D: Incorreta. O Concentrado de Complexo Protrombinico (CCP) é indicado
para a reversao urgente de anticoagulantes orais (antagonistas da vitamina K) ou
deficiéncias especificas dos fatores IlI, VI, IX e X. O CCP nao contém fibrinogénio em
sua composicao, sendo ineficaz para tratar a hipofibrinogenemia decorrente de
diluicao ou consumo.

Questao 3

A alternativa (d) é a correta. Abaixo, a analise detalhada de cada opcao com base na
Norma Regulamentadora 32 (NR-32):

Alternativa (a) Incorreta: A NR-32 estabelece que a vacinacao contra hepatite B, além
de tétano e difteria, deve ser fornecida gratuitamente pelo empregador a todos os
trabalhadores do servico de salde. A norma determina que o empregador deve
assegurar a eficacia da vacinacdao, o que implica o controle sorolégico quando
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recomendado. Nao existe na norma a previsao de dispensa de comprovacao de
imunidade para cirurgides mediante termo de responsabilidade; pelo contrario, o
registro das vacinas deve estar sempre disponivel e atualizado.

Alternativa (b) Incorreta: Nao existe na NR-32 qualquer proibicao ao uso de dupla
luva. O uso de equipamentos de protecao individual (EPl) deve ser adequado ao
risco. Em procedimentos cirdrgicos de alto risco de perfuracao, o uso de dupla luva é,
inclusive, uma recomendacao de diversas sociedades de infectologia e cirurgia para
aumentar a barreira de protecao, e a norma nao interfere nessa escolha técnica
baseada na perda de sensibilidade.

Alternativa (c) Incorreta: A NR-32 é taxativa em seu item 32.2.4.15: é vedado o
reencape e a desconexao manual de agulhas. A norma nao abre excecbes para
situacdes de urgéncia ou para técnicas de "mao Unica". O objetivo é eliminar o
movimento que mais causa acidentes perfurocortantes na pratica assistencial.

Alternativa (d) Correta: Esta alternativa sintetiza as principais diretrizes da NR-32
sobre o tema. A norma obriga o uso de materiais perfurocortantes com dispositivo de
seguranca (item 32.2.4.16), proibe terminantemente o reencape manual e determina
gue o descarte deve ser feito em recipientes rigidos, resistentes a perfuragcdo, com
tampa e estanques, devendo estar localizados o mais préximo possivel do local de
geracao do residuo para evitar o transporte do material desprotegido.

Questao 4
ANALISE DAS AFIRMATIVAS

Afirmativa |: Esta correta. O Poliglecaprone 25, conhecido pelo nome comercial
Monocryl, é um fio sintético monofilamentar absorvivel. Sua principal caracteristica é
a perda rapida da forca ténsil, que cai para cerca de 50% a 60% na primeira semana
e torna-se minima entre 14 e 21 dias. Por ser monofilamentar, desliza facilmente
pelos tecidos sem causar trauma adicional, sendo a escolha ideal para suturas
intradérmicas (subcuticulares) e tecidos que recuperam sua forca rapidamente.
Afirmativa II: Esta correta. A Polidioxanona (PDS) é um fio monofilamentar sintético
de absorcao lenta. Diferente de outros fios absorviveis, ele mantém um suporte ténsil
prolongado, retendo cerca de 50% de sua forca aos 28-30 dias e mantendo suporte
por até 6 semanas. Essa propriedade o torna indispensavel para o fechamento de
planos de grande tensao, como a aponeurose abdominal, especialmente em
pacientes com cicatrizacdo comprometida (oncoldgicos, desnutridos ou diabéticos),
onde o risco de deiscéncia é maior.
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Afirmativa lll: Estd correta. O algodao e a seda sao fios naturais e multifilamentares.
Por serem compostos de proteinas ou fibras vegetais, desencadeiam uma reacao
inflamatdéria intensa do tipo corpo estranho. Além disso, a configuracao
multifilamentar (varias fibras trancadas ou torcidas) gera alta capilaridade, o que
permite que bactérias se alojem nos intersticios do fio, protegidas das células de
defesa. Isso aumenta significativamente o risco de infeccao e a formacao de
granulomas em tecidos contaminados.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Incorreta. A afirmativa Ill também estd correta.

Alternativa b) Incorreta. A afirmativa | também esta correta.

Alternativa c) Incorreta. A afirmativa Il também estd correta.

Alternativa d) Correta. Todas as afirmativas apresentam informacdes tecnicamente
precisas sobre a composicao, o comportamento bioldgico e as indicacdes clinicas dos
fios de sutura mencionados.

Gabarito: Letra D.

Questao 5

ltem 1 (Verdadeiro): A incisdao de Pfannenstiel é a técnica transversal arqueada
realizada cerca de 2 a 3 cm acima da sinfise puUbica. Ela é altamente estética, pois
fica escondida pelos pelos pubianos ou pela linha do biquini. Como a aponeurose é
aberta transversalmente e o0s musculos retos sdo apenas afastados (e ndao
seccionados), a integridade da parede abdominal é preservada, o que resulta em
uma incidéncia significativamente menor de hérnias incisionais e evisceragdes em
comparacdo com as incisdes verticais (medianas). E o padrdo-ouro em cesarianas e
cirurgias ginecoldgicas.

ltem 2 (Falso): Embora a incisao de Kocher seja subcostal e utilizada para vias
biliares, a afirmacao é considerada falsa por um detalhe técnico e clinico importante:
as incisdes transversais e obliquas (como a de Kocher) costumam causar MENOS dor
pods-operatéria e menos complicacdes respiratdrias do que as incisdes longitudinais
(como a mediana). Além disso, a atrofia muscular ndo é uma regra ou consequéncia
obrigatéria se a técnica respeitar a preservacao dos ramos nervosos mais
importantes durante a divulsao ou seccao muscular controlada.

Iltem 3 (Verdadeiro): A incisao mediana (laparotomia mediana) é a via de acesso mais
utilizada em urgéncias e trauma. Sua principal vantagem é a rapidez de execucao e o
fato de ser relativamente avascular, jd que atravessa a linha alba (encontro das
aponeuroses), o que minimiza o sangramento durante a abertura. Outro ponto
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fundamental é a sua versatilidade, permitindo extensao rapida para cima (xifoide) ou
para baixo (pubis), oferecendo exposicao total da cavidade abdominal.

ltem 4 (Falso): A incisao de McBurney é do tipo "muscle-splitting" (divulsao
muscular). Isso significa que as fibras dos musculos obliquo externo, interno e
transverso nao sao cortadas transversalmente, mas sim separadas (afastadas) no
sentido de suas fibras. Por nao haver seccao transversal ampla das fibras
musculares, a parede abdominal mantém sua forca ténsil e o risco de eventracao
(hérnia incisional) é muito baixo, ao contrario do que afirma o item.

Andlise das alternativas:
A sequéncia correta é Verdadeiro, Falso, Verdadeiro, Falso (V, F, V, F).

Portanto, a alternativa correta é a letra (d).

Questao 6

Alternativa a) Incorreta. Na gestante, ocorre o oposto do que afirma a alternativa. Em
situacdes de hipovolemia, o organismo materno prioriza o fluxo sanguineo para seus
préprios érgaos vitais (coracdo e cérebro), sacrificando a perfusao uteroplacentaria
por meio de uma intensa vasoconstricao mediada por catecolaminas. Devido a
hipervolemia fisiolédgica da gravidez, a mae pode perder de 30% a 35% do seu
volume sanguineo antes de manifestar hipotensao sistémica franca. Portanto, a
bradicardia fetal e o sofrimento fetal sao sinais precoces de choque materno, e nao
tardios.

Alternativa b) Incorreta. A presenca de sinais de fratura da base do cranio, como o
sinal de Battle (equimose retroauricular) ou olhos de guaxinim (equimose periorbital),
é uma contraindicacao formal para a intubacdo nasotraqueal ou passagem de sonda
nasogastrica. O risco é gue o dispositivo atravesse a lamina crivosa fraturada e
penetre no compartimento intracraniano. Em traumas de face ou da base do cranio
com necessidade de controle de via aérea, a escolha é a intubagao orotraqueal com
estabilizacao manual da coluna cervical em linha.

Alternativa c) Correta. O ATLS e outros protocolos de trauma modernos reconhecem
que hemorragias externas macicas e exsanguinantes devem ser controladas
imediatamente, por vezes antes mesmo da abordagem da via aérea (sequéncia
C-ABC ou X-ABCDE), para evitar o choque irreversivel. No caso especifico da
gestante, a fisiopatologia do trauma envolve a sensibilidade fetal a volemia materna.
A resposta adrenérgica ao trauma causa vasoconstricdo das artérias uterinas para
desviar o sangue para a circulacao central da mae. Isso significa que o feto pode
entrar em hipdxia grave e ébito mesmo enquanto a mae ainda apresenta pressao
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arterial e frequéncia cardiaca aparentemente normais.

Alternativa d) Incorreta. Os conceitos apresentados estao invertidos. O choque
neurogénico é a entidade hemodinamica resultante da perda do t6nus simpatico
(geralmente em lesbes acima de T6), levando a vasodilatacdo periférica (hipotensao)
e a perda da resposta taquicardica compensatéria (bradicardia). Ja o choque medular
nao é um fendmeno hemodinamico, mas sim um estado neuroldgico transitério que
ocorre imediatamente apds a lesao medular, caracterizado por flacidez, perda de
reflexos (arreflexia) e perda de sensibilidade abaixo do nivel da lesao.

Questao 7

A alternativa (c) é a correta. Abaixo, analisamos detalhadamente cada uma das
opcoes:

Alternativa (a) esta incorreta. O uso de drenos abertos (como o de Penrose) caiu em
desuso em grandes cirurgias abdominais, especialmente naquelas que envolvem
secrecoOes ricas em enzimas digestivas. O dreno de Penrose funciona por capilaridade
e mantém uma comunicacdo aberta com o meio externo, o que aumenta
significativamente o risco de infeccao retrégrada (ascensao de bactérias da pele para
a cavidade). Além disso, o dreno aberto ndo permite a mensuracdo precisa do
volume drenado nem a coleta fidedigna de material para andlise bioguimica. O
argumento de que a succao fechada "aspira" a anastomose nao se sustenta com o
uso de drenos modernos de silicone e baixa pressao.

Alternativa (b) esta incorreta. Sistemas de drenagem tubular rigida com selo d'adgua
sao indicados para a cavidade pleural (cirurgia toracica) para tratar ou prevenir
pneumotérax e permitir a reexpansao pulmonar. Na cirurgia pancreatica, o objetivo é
a drenagem de colecbes liquidas e a deteccdo precoce de fistulas pancreaticas ou
biliares. Embora o pancreas esteja proximo ao diafragma, a fisiopatologia da
drenagem abdominal é distinta da drenagem toracica.

Alternativa (c) estd correta. Os sistemas de succdo fechada (ativos), como os drenos
de Jackson-Pratt ou Blake, sao os preferidos na cirurgia pancredtica atual. Suas
principais vantagens incluem: 1) Precisao na quantificacdo do débito diario, essencial
para monitorar a evolucao do paciente; 2) Protecao da pele, pois o fluido pancreatico
é rico em enzimas proteoliticas que podem causar dermatites graves e destruicao
tecidual se ficarem em contato com a epiderme (como ocorreria no dreno de
Penrose); 3) Reducao do risco de infeccao, por ser um sistema hermeticamente
fechado.

Alternativa (d) estd incorreta. Embora exista uma tendéncia moderna de retirada
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precoce dos drenos para reduzir o risco de infeccao do trajeto e diminuir o tempo de
internacao (conforme protocolos ERAS), essa remocao nunca é "independente da
dosagem de amilase". A definicdo internacional de fistula pancredatica pés-operatéria
(ISGPS) baseia-se justamente na dosagem de amilase no fluido do dreno no 3.2 dia
pds-operatério. Se o valor da amilase for superior a trés vezes o limite superior da
normalidade do soro, a fistula é diagnosticada e a conduta em relacdo ao dreno
muda completamente, sendo este mantido para controle da secrecao. Portanto, o
resultado da amilase é o principal guia para a retirada segura.

Questao 8
COMENTARIO DA QUESTAO

A questao aborda o conceito de Reanimacao de Controle de Danos (Damage Control
Resuscitation - DCR), um pilar fundamental no atendimento ao trauma grave. O
objetivo principal da DCR é evitar ou reverter a triade letal (acidose metabdlica,
hipotermia e coagulopatia).

Anadlise das afirmativas:

Iltem |I. CORRETO. Tradicionalmente, a reposicao volémica no trauma era feita com
grandes volumes de cristaloides, o que levava a coagulopatia dilucional. Os
protocolos de transfusao macica atuais, baseados em estudos como o PROPPR,
recomendam a reposicao equilibrada de hemacias, plasma e plaguetas na proporcao
de 1:1:1. O objetivo é mimetizar a composicdo do sangue total perdido e garantir que
fatores de coagulacao e plaguetas sejam repostos precocemente, combatendo a
coagulopatia traumatica.

Iltem Il. CORRETO. A hipotensao permissiva consiste em manter a pressao arterial
sistélica (PAS) em niveis limitrofes (geralmente entre 80 e 90 mmHg) até que o
sangramento seja controlado cirurgicamente. O raciocinio é que pressdes mais
elevadas podem "deslocar" coagulos recém-formados (fenbmeno conhecido como
"popping the clot") e aumentar o sangramento. Esta estratégia é indicada
principalmente em traumas penetrantes. E fundamental lembrar que ela é
contraindicada em pacientes com traumatismo cranioencefélico (TCE), em que a
pressao de perfusao cerebral deve ser preservada com niveis de pressao arterial
mais altos.

ltem Ill. CORRETO. O wuso do acido tranexamico (antifibrinolitico) é uma
recomendacao padrao baseada no estudo CRASH-2. O protocolo consiste na
administracdo de 1 g de ataque (em 10 minutos) seguido de 1 g em infusao continua
por 8 horas. Para que haja beneficio na reducao da mortalidade por sangramento, a
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primeira dose deve ser administrada o0 mais precocemente possivel,
obrigatoriamente dentro das primeiras 3 horas apés o trauma. O uso apds 3 horas
estd associado a piores desfechos.

Conclusao: Como todas as afirmativas estao tecnicamente corretas e seguem o0s
protocolos internacionais de trauma (como o ATLS 102 edicao e diretrizes europeias),

a alternativa correta é a C.

Gabarito: Alternativa (c).

Questao 9

A insuflacdo do pneumoperitbnio com diéxido de carbono (CO2) durante a cirurgia
laparoscépica gera repercussdes importantes, especialmente em pacientes com
reserva respiratoria limitada, como os portadores de DPOC grave.

Mecanica Respiratoria: O aumento da pressao intra-abdominal desloca o diafragma
superiormente (em direcao cefdlica). Isso resulta na reducao da complacéncia
pulmonar e na diminuicao da Capacidade Residual Funcional (CRF), favorecendo a
formacao de atelectasias e alterando a relacao ventilacao-perfusao.

Trocas Gasosas: O CO2 é um gas altamente difusivel. Quando insuflado no abdome,
ele é absorvido pela membrana peritoneal e entra na circulacao sistémica. Em
individuos saudaveis, o aumento do CO2 (hipercapnia) € compensado pelo aumento
da ventilacao-minuto pelo anestesiologista. No entanto, no paciente com DPOC, a
dificuldade em eliminar esse excesso de gds, somada as alteracdes mecanicas
descritas, leva ao acimulo de CO2 e a consequente acidose respiratdria.

Andlise das alternativas:

A alternativa (a) esta incorreta porque a resisténcia vascular sistémica geralmente
aumenta durante o pneumoperiténio, devido a compressao mecanica de vasos e a
liberacao de mediadores neuroenddcrinos (como catecolaminas e vasopressina).
Além disso, a alteracao gasométrica primaria é a hipercapnia (acidose respiratéria), e
nao uma acidose metabdlica latica por baixo débito.

A alternativa (b) esta incorreta porque, embora a embolia gasosa seja uma
complicacao possivel, o CO2 é um gas extremamente solUvel no sangue. Essa alta
solubilidade permite que ele seja rapidamente dissolvido e eliminado pelos pulmdes,
tornando-o muito mais seguro que o ar ambiente em casos de entrada acidental na
circulacao.
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A alternativa (c) estd incorreta porque o quadro esperado é de acidose respiratoria
devido ao aumento da pressao parcial de CO2 (PaCO2). A alcalose respiratéria

exigiria uma reducao da PaCO2, o que é o oposto do que ocorre com a absorcao
sistémica do gas do pneumoperitonio.

A alternativa (d) estd correta, pois descreve com precisao os efeitos mecanicos
(elevacao diafragmatica e reducdao da CRF) e os efeitos quimicos (absorcdo de CO2)
gue levam a hipercapnia e acidose respiratéria, sendo este o principal mecanismo de
descompensacao no paciente idoso e com DPOC.

Questao 10
ANALISE DO CASO CLINICO:

O paciente apresenta uma combinacado de sinais clinicos muito especifica: hipotensao
arterial (70/40 mmHg), bradicardia (50 bpm), pele quente e seca, além de déficit
motor em membros inferiores apds trauma. No cenario do trauma, a principal causa
de choque é a hipovolemia (hemorragia), que tipicamente cursa com taquicardia e
pele fria. No entanto, quando encontramos hipotensao associada a bradicardia e pele
guente, o diagndstico principal é o choque neurogénico.

Este estado ocorre devido a lesdo da medula espinhal (geralmente acima do nivel
T6), que interrompe as fibras do sistema nervoso simpatico. Sem o estimulo
simpatico, ocorre uma vasodilatacdao arterial e venosa macica (causando a pele
guente e queda da resisténcia vascular) e a perda da resposta de aceleracdo do
coracao, permitindo o predominio do ténus vagal (causando a bradicardia).

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa a) Incorreta. O choque séptico é um tipo de choque distributivo, mas nao
se desenvolve de forma instantanea imediatamente apdés um acidente
automobilistico por translocacdao bacteriana. A sepse requer tempo para o
desenvolvimento da resposta inflamatéria sistémica e do foco infeccioso. Além disso,
o choque séptico inicial costuma apresentar taquicardia, e nao bradicardia.

Alternativa b) Correta. O quadro clinico de hipotensao acompanhado de bradicardia,
extremidades quentes e déficit neuroldgico motor apés trauma é a descricdo classica
do choque neurogénico. Como ha uma perda do tonus vascular, a conduta inicial é a
reposicao volémica para preencher o leito vascular dilatado. Se a pressao arterial nao
for restaurada com volume, o uso de drogas vasoativas com efeito alfa-adrenérgico,
como a noradrenalina, é necessario para restaurar a resisténcia vascular sistémica.
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Alternativa c) Incorreta. O tamponamento cardiaco é um choque obstrutivo
caracterizado pela Triade de Beck (hipotensao, turgéncia jugular e bulhas abafadas).
Nesse caso, o paciente apresentaria taquicardia compensatéria e a pele estaria fria e
pegajosa, devido a vasoconstricao periférica reflexa para tentar manter a perfusao
dos 6rgaos nobres.

Alternativa d) Incorreta. No choque hipovolémico grau IV (perda >40% do volume), o
padrao esperado é taquicardia severa, palidez e pele fria. Embora o reflexo de
Bezold-Jarisch possa causar bradicardia paradoxal em estados de exaustao volémica
extrema, ele ndo explica a pele quente e seca, nem a auséncia de resposta motora
nos membros inferiores, que aponta diretamente para uma lesao medular.

GABARITO: Alternativa (b).

Questao 11

ITEM 1: VERDADEIRO. O bisturi harménico (ou ultrassénico) funciona convertendo
energia elétrica em vibracdo mecanica de alta frequéncia, geralmente 55.500 Hz.
Essa vibracao rompe as ligacdes de hidrogénio das proteinas, criando um coagulo
proteico que sela os vasos. Uma vantagem crucial é que ele opera em temperaturas
mais baixas (entre 50 graus e 100 graus Celsius) em comparacao ao eletrocautério,
gue pode ultrapassar 150 graus Celsius. Isso resulta em um dano térmico lateral
significativamente menor nos tecidos adjacentes.

ITEM 2: VERDADEIRO. No modo monopolar, o circuito elétrico é composto pelo
gerador, o eletrodo ativo (caneta), o corpo do paciente e a placa de retorno
(dispersiva). A seguranca da placa depende da sua grande area de superficie, o que
mantém a densidade de corrente baixa e evita o aquecimento da pele. Se a placa
descolar parcialmente, a corrente se concentra em uma area menor, aumentando a
densidade de energia e causando queimaduras graves no local do contato
remanescente.

ITEM 3: FALSO. O acoplamento capacitivo é um risco associado ao eletrocautério
monopolar, e ndao ao bisturi bipolar ou harmédnico. Ele ocorre quando a corrente
elétrica do eletrodo ativo induz uma corrente em um condutor préximo (como um
trocarte metdlico ou outro instrumento) através de um material isolante integro,
criando um capacitor. Se esse condutor induzido tocar um érgao (como o intestino)
fora do campo de visao do cirurgiao, pode causar uma lesao inadvertida. O bisturi
harmoénico nao apresenta esse risco por nao transferir corrente elétrica para o tecido.

ITEM 4: VERDADEIRO. O bisturi harménico é seguro para pacientes com
marca-passos ou desfibriladores implantaveis porque sua energia é mecanica
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(ultrassonica) e nao flui corrente elétrica pelo corpo do paciente. Ja o eletrocautério
monopolar gera interferéncia eletromagnética que pode desregular ou danificar
esses dispositivos. Em pacientes com marca-passo, quando o uso de eletroenergia é
necessario, recomenda-se o uso do modo bipolar (onde a corrente flui apenas entre
as pontas da pinca) ou cuidados rigorosos com a posicao da placa e trajetos da
corrente longe do coracao.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:
A sequéncia correta das afirmativas é Verdadeiro, Verdadeiro, Falso, Verdadeiro (V,
V, F, V). Portanto, a alternativa correta é a letra D.

Questao 12

Esta questdao aborda o manejo do hemotérax macico no trauma toracico, um tema
recorrente em provas de residéncia e fundamental na pratica de emergéncia. O
diagndstico é clinico e radiolégico, mas a confirmacao da gravidade ocorre durante a
drenagem toracica.

Andlise do Caso Clinico:

O paciente apresenta um ferimento penetrante em zona de transicao
toracoabdominal (52 espaco intercostal) com drenagem imediata de 1.600 mL de
sangue e repercussao hemodinamica. De acordo com o ATLS (Advanced Trauma Life
Support), o hemotérax macico é definido pela presenca de mais de 1.500 mL de
sangue no espaco pleural ou pela drenagem inicial superior a esse valor.

Por que a alternativa (a) esta correta:

A indicacao de toracotomia de urgéncia (ou emergéncia, dependendo do contexto)
baseia-se em critérios objetivos de volume. A saida imediata de 1.500 mL ou mais de
sangue pelo dreno de térax é a principal indicacao cirdrgica absoluta. Isso ocorre
porgue volumes dessa magnitude sugerem lesao de vasos de grande calibre ou alta
pressao (como artérias intercostais, mamaria interna ou grandes vasos hilares) que
dificilmente cessarao o sangramento de forma espontanea apenas com a expansao
pulmonar.

Por que a alternativa (b) estd incorreta:

A pleuroscopia (videotoracoscopia) tem indicacdo em pacientes estaveis
hemodinamicamente, geralmente para o tratamento de hemotdérax retido ou para
avaliacao de lesdes diafragmaticas. Em um cendrio de hemotdérax macico com
instabilidade ou quase instabilidade, o tempo é critico e a necessidade de controle
rdpido do sangramento exige a visualizacao direta e ampla proporcionada pela
toracotomia.
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Por que a alternativa (c) estd incorreta:

A conduta de observar e manter apenas o selo d'agua é errada neste caso, pois o
critério de indicacdo cirurgica ja foi atingido no momento da drenagem inicial (1.600
mL). A regra de 200 mL/h por 2 a 4 horas é um critério adicional de sangramento
persistente, aplicado quando a drenagem inicial foi menor que 1.500 mL, mas o
débito continua alto. Aguardar em um paciente que ja drenou 1.600 mL aumenta
drasticamente o risco de choque irreversivel e morte.

Por que a alternativa (d) esta incorreta:

Embora a autotransfusdo possa ser um recurso util para reposicdao volémica no
trauma, ela nao substitui a necessidade de cirurgia para controle da fonte do
sangramento. Além disso, a arteriografia e embolizacdo nao sdo o padrao-ouro no
trauma tordcico agudo com hemotérax macico; esse método consome muito tempo e
o0 paciente necessita de controle mecanico imediato da hemorragia no centro
cirdrgico.

Questao 13

Para compreender a cicatrizacao de feridas, especialmente em anastomoses
intestinais, devemos focar na bioguimica do coldgeno. O coldgeno é a principal
proteina responsavel pela forca ténsil da cicatriz. Durante sua sintese intracelular, as
cadeias de polipeptideos sofrem modificacdes pds-traducionais essenciais: a
hidroxilacao dos residuos de prolina e lisina.

Anadlise das alternativas:

Alternativa (a): Correta. O &cido ascérbico (vitamina C) atua como um agente
redutor, mantendo o ferro da enzima hidroxilase no seu estado ferroso (Fe2+), sendo
um cofator obrigatério para as enzimas prolil-hidroxilase e lisil-hidroxilase. Sem a
vitamina C, a hidroxilacao nao ocorre adequadamente, resultando em cadeias de
colageno instaveis que nao conseguem formar a tripla hélice de forma eficaz. Isso
resulta em fibras de coldageno fracas e de baixa qualidade, elevando
significativamente o risco de deiscéncia de anastomoses e feridas cirurgicas.

Alternativa (b): Incorreta. A vitamina A desempenha um papel importante na
cicatrizacao por estimular a epitelizacdo, aumentar a sintese de coldgeno e,
classicamente, por reverter os efeitos inibitérios dos corticosteroides na fase
inflamatdria. No entanto, ela ndo atua como cofator nas reacdes de hidroxilacdo da
prolina e lisina.

Alternativa (c): Incorreta. Embora o oxigénio molecular (02) seja um substrato
necessario para a reacao de hidroxilacdao, ele ndo substitui a necessidade de

ajudamedico.com

14



CL%U AjudaMédico

vitaminas ou outros cofatores. O oxigénio hiperbarico € uma modalidade terapéutica
para melhorar a oxigenacao tecidual em feridas isquémicas ou infectadas, mas a
bioguimica da enzima exige especificamente o dcido ascdérbico para funcionar.

Alternativa (d): Incorreta. O zinco € um mineral essencial que atua como cofator para
mais de 300 enzimas, incluindo a DNA-polimerase (importante para a proliferacao
celular) e as metaloproteinases da matriz (MMPs), que atuam na fase de remodelacao
da cicatriz. Embora sua deficiéncia prejudique a cicatrizacao global, ele ndo é o
cofator da enzima lisil-hidroxilase nem participa diretamente da estruturacao inicial
das ligacOes cruzadas do coldgeno na forma descrita.

Questao 14

A deiscéncia da aponeurose abdominal é uma das complicacdes mais graves no
pods-operatdrio de laparotomias, ocorrendo tipicamente entre o 52 e 0 102 dia, quando
a resisténcia da ferida depende fortemente da sutura, pois a producao de colageno
novo ainda é insuficiente.

Alternativa a (Correta): Esta alternativa descreve o classico sinal sentinela. A saida
de secrecao serossanguinolenta (liquido rosado, fluido e sem odor fétido), muitas
vezes referida como sinal da dagua de carne ou sinal da limonada rosada, é o
indicativo mais fidedigno de que a aponeurose se abriu. Esse liquido é, na verdade,
fluido peritoneal que extravasa pela falha na fascia e alcanca o meio externo através
da incisao cutanea. A presenca desse sinal deve alertar o cirurgiao imediatamente
para a probabilidade de uma evisceracao iminente ou ja ocorrida sob a pele.

Alternativa b (Incorreta): Febre alta e calafrios sao sinais sistémicos de infeccdo ou
sepse, geralmente associados a abscessos ou peritonite. Embora a infeccao local seja
um fator de risco que enfraquece a cicatriz e pode levar a deiscéncia, esses sintomas
nao sao o sinal clinico mecanico que precede a visualizacao da falha aponeurdtica.

Alternativa c (Incorreta): A distensdao abdominal e o ileo paralitico podem ser fatores
contribuintes para a deiscéncia (devido ao aumento da pressao intra-abdominal que
tensiona os pontos), ou podem ocorrer apds a evisceracao ja instalada. No entanto,
nao sdo considerados o sinal sentinela cldssico descrito na literatura cirdrgica para
essa condicao especifica.

Alternativa d (Incorreta): O hematoma subcutaneo é uma colecdo de sangue
resultante de hemostasia inadequada durante o fechamento da ferida. Embora possa
causar abaulamento e desconforto, ele nao indica necessariamente a ruptura da
camada aponeurética profunda. O sinal da deiscéncia fascial envolve tipicamente
liquido seroso ou serossanguinolento proveniente da cavidade peritoneal, e nao
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apenas sangue retido no subcutaneo.

Questao 15

Para resolver essa questdo, é fundamental recordar a classificagao das zonas do
retroperitbnio e a conduta recomendada para hematomas encontrados durante uma
laparotomia exploradora, diferenciando o trauma contuso do trauma penetrante.

As zonas do retroperitonio sao divididas em:

Zona |: Central-medial (aorta, veia cava inferior, pancreas e duodeno).

Zona Il Flancos ou laterais (rins, glandulas adrenais, ureteres e cdlon
ascendente/descendente).

Zona lll: Pélvica (vasos iliacos).

No trauma abdominal contuso, que é o cenario descrito na questdo, as diretrizes de
manejo sao:

Zona |: Deve ser sempre explorada devido ao risco de lesdes em grandes vasos ou no
complexo duodenopancreatico.

Zona ll: A exploracao s6 é indicada se o hematoma for expansivo, pulsatil ou se
houver suspeita de lesao de pediculo renal. Se o hematoma estiver estavel e nao
expansivo, a conduta é conservadora.

Zona lll: Geralmente nao é explorada, pois a abertura do retroperitonio pélvico pode
desfazer o tamponamento natural de fraturas de pelve e causar hemorragia macica

incontrolavel.
Explicagao das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: O clampeamento preventivo do pediculo renal e a abertura
da fascia de Gerota compdem a técnica cirdrgica correta para explorar o rim com
seguranca. No entanto, a indicacao para realizar esse procedimento no trauma
contuso exige que o hematoma seja expansivo ou pulsatil. Como o enunciado
descreve um hematoma nao expansivo, a exploracao nao deve ser realizada.

Alternativa (b) Incorreta: Esta afirmacao é falsa. A exploracdo obrigatdria de todos os
hematomas retroperitoneais € uma conduta excessivamente agressiva e perigosa.
No trauma contuso, hematomas de Zona Il e Zona Ill que nao estao em expansao
devem ser preservados para evitar a perda do efeito de tamponamento e o

agravamento do sangramento.

Alternativa (c) Incorreta: A primeira parte da alternativa estd correta ao sugerir a
exploracdo da Zona |. Contudo, a recomendacdo de drenagem percutanea
intraoperatéria para as Zonas Il e lll nao faz parte dos protocolos de trauma. O
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manejo dessas zonas é decidido entre observacao (conduta conservadora) ou
exploracao cirdrgica formal, dependendo da estabilidade do hematoma.

Alternativa (d) Correta: No trauma contuso, a integridade da fascia de Gerota (que
envolve o rim) promove um tamponamento natural que estabiliza a maioria das
lesbes do parénguima renal. Se o cirurgiao abrir essa fascia desnecessariamente em
um hematoma estavel, o sangramento pode se tornar incontrolavel, forcando uma
nefrectomia de urgéncia em um rim gque poderia ter sido recuperado com tratamento
conservador. Portanto, a recomendacao é nao explorar hematomas de Zona Il nao
expansivos e nao pulsateis no trauma contuso.

Questao 16

Anédlise da Questao:

O caso clinico descreve uma hérnia inguinal encarcerada (irredutivel) com 6 horas de
evolucao em um paciente estavel, sem sinais de peritonite ou sofrimento vascular
evidente (auséncia de febre, toxemia ou alteragdes na pele). O objetivo é diferenciar
a urgéncia da emergéncia e a conduta adequada.

Andlise das Afirmativas:

Afirmativa | (Incorreta): Existe uma distincao técnica entre encarceramento e
estrangulamento. O encarceramento refere-se apenas a irredutibilidade do conteldo
hernidrio, enquanto o estrangulamento ocorre quando ha comprometimento do
suprimento vascular (isquemia). Nem todo encarceramento equivale funcionalmente
ao estrangulamento desde o inicio. Além disso, uma emergéncia cirdrgica de
"minutos" é reservada para quadros de instabilidade extrema ou catastrofes
vasculares. No caso descrito, o tempo de evolucdo e a auséncia de sinais flogisticos
permitem uma avaliacdo criteriosa antes da decisao cirdrgica imediata.

Afirmativa Il (Correta): Em pacientes com hérnia encarcerada ha pouco tempo
(geralmente menos de 6 a 8 horas) e que nao apresentam sinais de estrangulamento
(como febre, leucocitose, vermelhidao local ou irritacao peritoneal), a manobra de
reducdo manual, conhecida como taxis, é indicada. O procedimento deve ser
realizado sob analgesia e, se possivel, leve sedacao para promover o relaxamento da
musculatura abdominal. Se a reducao for bem-sucedida e o conteldo retornar a
cavidade sem sinais de dor persistente, a cirurgia pode ser programada de forma
eletiva ou em regime de urgéncia diferida, o que melhora as condicdes do tecido
para o reparo (diminuindo o edema local).

Afirmativa Il (Correta): Caso a manobra de taxis seja tentada e falhe, ou se o
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paciente ja& apresentar sinais clinicos que sugiram sofrimento de alca
(estrangulamento), a conduta deve ser a exploracao cirdrgica urgente. O atraso na
intervencao nesses casos aumenta o risco de necrose intestinal, necessidade de
enterectomia (resseccao de alca) e complicacbes infecciosas graves. Portanto, o
insucesso da reducdao manual torna a cirurgia mandatdria e imediata.

Conclusao das Alternativas:

a) Correta. As afirmativas Il e lll refletem as diretrizes atuais para o manejo de
hérnias inguinais agudas, priorizando a tentativa de reducao manual na auséncia de
complicacdes e a intervencdo cirdrgica imediata diante do insucesso ou suspeita de
isquemia.

b) Incorreta. A afirmativa Il também esta correta, pois a manobra de taxis é uma
conduta aceita e recomendada em casos selecionados.

c) Incorreta. A afirmativa | esta errada ao confundir os conceitos de encarceramento
e estrangulamento e ao exagerar a rapidez necessdria para a intervencao em um
paciente estavel.

d) Incorreta. A afirmativa | estd incorreta, o que invalida esta opcdo, apesar de a
afirmativa Il estar correta.

Questao 17

Esta questdao aborda a mudanca de paradigma no preparo pré-operatério,
fundamentada pelos protocolos ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) e, no Brasil,
pelo projeto ACERTO (Aceleracdo da Recuperacao Total Pés-Operatéria). O objetivo é
reduzir a resposta metabdlica e enddcrina ao estresse cirdrgico.

Andlise das alternativas:

Alternativa A (CORRETA): Esta alternativa reflete fielmente as diretrizes atuais. A
abreviacao do jejum com liquidos claros (agua, chdas, sucos sem residuos) e,
especificamente, o uso de carboidratos (geralmente maltodextrina a 12,5%) até 2
horas antes da cirurgia traz beneficios comprovados. Essa pratica altera o estado
metabdlico do paciente de "jejum" para "alimentado", o que reduz a resisténcia
insulinica pés-operatéria, preserva a massa magra (diminui o catabolismo proteico) e
melhora o bem-estar subjetivo (menos ansiedade e sede). O prazo de 6 a 8 horas

para sdlidos e leite nao humano é mantido por seguranca quanto ao esvaziamento
gastrico.
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Alternativa B (INCORRETA): O tempo de seguranca para liquidos claros nao é de 4
horas, mas sim de 2 horas. Além disso, a adicao de carboidratos nao é prejudicial;
pelo contrério, € o componente principal da estratégia de abreviacdo do jejum para
modular a resposta metabdlica. Estudos demonstram que liquidos claros deixam o
estbmago rapidamente e ndo aumentam o risco de pneumonite aspirativa (Sindrome
de Mendelson) em pacientes sem fatores de risco para estase gastrica.

Alternativa C (INCORRETA): A obesidade mérbida isoladamente nao é mais
considerada uma contraindicacao formal e absoluta para a abreviacao do jejum com
liquidos claros até 2 horas antes do procedimento. Embora esses pacientes exijam
avaliacao criteriosa, as diretrizes modernas permitem a abreviacao do jejum em
obesos, desde que nao haja outros fatores complicadores graves, como refluxo
gastroesofagico ndo controlado ou sinais de gastroparesia.

Alternativa D (INCORRETA): O jejum prolongado de 8 a 12 horas (nada por boca apds
a meia-noite) é uma pratica obsoleta para cirurgias eletivas. Diferente do que afirma
a alternativa, o jejum prolongado aumenta a resisténcia insulinica e a hiperglicemia
de estresse, além de promover a deplecao de glicogénio hepatico e a protedlise. O
objetivo moderno é justamente o oposto: entrar na cirurgia em um estado metabdlico
mais favoravel para acelerar a recuperacgao.

Resumo dos tempos recomendados (Protocolo ACERTO):
- Liquidos claros com carboidratos: até 2 horas antes.

- Leite materno: até 4 horas antes.

- Leite ndo humano e férmulas infantis: até 6 horas antes.
- Refeicdo leve (sélidos): até 6 horas antes.

- Refeicao gordurosa ou carne: 8 horas antes.

Questao 18

O prolapso de um estoma e a formacao de hérnias paracolostobmicas ou
paraileostdmicas compartilham fatores de risco técnicos fundamentais relacionados a
integridade da parede abdominal e a fixagao do segmento intestinal.

Alternativa (a): Incorreta. Embora a ileostomia seja habitualmente confeccionada no
guadrante inferior direito para respeitar a anatomia do ileo terminal, a localizacdo a
esquerda, por si s6, ndao é a causa principal de prolapso ou hérnia. O fator
determinante para essas complicacdes é a mecanica da passagem pela parede, e
nao o lado do abdome escolhido.

Alternativa (b): Correta. Esta é a principal causa técnica para ambas as complicacdes.
Uma abertura excessiva na aponeurose (maior do que a necessaria para a passagem
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da alca, geralmente recomendada para permitir a passagem de dois dedos) cria um
espaco livre que facilita o deslizamento da alca intestinal (prolapso) e a protrusao de
conteldo intra-abdominal ao redor do estoma (hérnia). Além disso, a fixacdo do
mesentério ou da prépria alca a parede abdominal interna (peritbnio/aponeurose) é
uma manobra que visa estabilizar o estoma, e sua negligéncia aumenta a mobilidade
do segmento, favorecendo o prolapso.

Alternativa (c): Incorreta. Na verdade, a técnica recomendada para prevenir hérnias
paracolostomicas é justamente a exteriorizacao do estoma através do musculo reto
abdominal. As fibras musculares do reto abdominal funcionam como um reforco e um
suporte adicional. A exteriorizacdo lateral ao musculo (através da musculatura
obliqua) esta associada a uma incidéncia significativamente maior de hérnias e
instabilidade do estoma. O termo "efeito pistao" nao descreve uma complicacao
mecanica padrao desta técnica.

Alternativa (d): Incorreta. A isquemia intestinal decorrente de desvascularizacao
excessiva leva a consequéncias opostas ao prolapso. Quando ocorre isquemia e
sofrimento da alca, o processo cicatricial subsequente costuma causar estenose
(estreitamento) ou retracao do estoma (quando a alca "foge" para dentro do
abdome), e nao a sua exteriorizacao excessiva.

Em resumo, a estabilidade de um estoma depende de um orificio aponeurdtico justo
e de fixacbes que impecam a movimentacao excessiva da alca intestinal através da
parede abdominal.

Questao 19
ANALISE DA QUESTAO

A classificacao da American Society of Anesthesiologists (ASA) é uma ferramenta
fundamental na avaliacao pré-anestésica, servindo para estratificar o estado fisico do
paciente e auxiliar na previsao do risco cirdrgico. No caso apresentado, o paciente
possui duas patologias sistémicas (Hipertensao e Diabetes Tipo 2), porém ambas
estao bem controladas com medicacao e o paciente nao apresenta limitacles
funcionais (conseqgue realizar suas atividades diarias sem restricoes).

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS
Alternativa (a) Incorreta: O ASA | é reservado exclusivamente para pacientes

saudaveis, nao fumantes e com consumo nulo ou minimo de alcool. A presenca de
qgualquer doenca cronica, mesmo que controlada, exclui o paciente desta categoria.
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Alternativa (b) Incorreta: O ASA Ill é destinado a pacientes com doenca sistémica
grave que gera limitacao funcional substantiva (por exemplo, diabetes ou
hipertensao mal controlados, obesidade mérbida, DPOC sintoméatica ou histérico de
infarto ha mais de 3 meses). Como o paciente do enunciado esta bem controlado e
sem limitacdes, ele nao se enquadra aqui.

Alternativa (c) Incorreta: O ASA IV descreve um paciente com doenca sistémica grave
gue representa uma ameaca constante a vida (como infarto agudo do miocardio
recente, disfuncao valvar grave ou sepse). O quadro de hipertensao e diabetes
controlados é estavel e ndo oferece risco iminente de morte.

Alternativa (d) Correta: O ASA Il engloba pacientes com doenca sistémica leve a
moderada, sem limitagdes funcionais. Exemplos cldssicos incluem fumantes sociais,
gestantes, obesidade leve (IMC entre 30 e 40), além de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus bem controlados, exatamente como o caso descrito.
Estatisticamente, pacientes ASA |l apresentam taxas de mortalidade perioperatéria
muito baixas, préximas as de pacientes ASA |, o que valida a alternativa.

RESUMO DA CLASSIFICACAO ASA

ASA |: Saudavel.

ASA |I: Doenca sistémica leve, sem limitacdo funcional.

ASA 1lI: Doenca sistémica grave, com limitacao funcional.

ASA |V: Doenca sistémica grave com risco constante de morte.

ASA V: Moribundo, expectativa de vida menor que 24 horas com ou sem cirurgia.
ASA VI: Morte cerebral confirmada (doador de érgaos).

Sufixo E: Adicionado para cirurgias de emergéncia.

Questao 20

Comentario do Especialista:

A atelectasia no poés-operatério de cirurgias abdominais altas é multifatorial. O
trauma cirargico e a manipulagao visceral provocam uma inibicao reflexa do nervo
frénico, levando a disfuncao diafragmatica. Somada a isso, a dor intensa na incisdao
cirirgica faz com que o paciente adote uma respiracao superficial (restricao
antalgica) e evite tossir, o que reduz a capacidade residual funcional e favorece o
colapso alveolar.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O uso rotineiro e prolongado de sonda nasogdstrica (SNG)
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nao previne atelectasia. Pelo contrario, as evidéncias atuais (protocolos
ERAS/ACERTO) mostram que a SNG de rotina aumenta o risco de complicacdes
respiratérias, como pneumonia por aspiracao e sinusite, além de causar desconforto
gue limita a mobilizacao.

Alternativa b) Correta. Esta é a estratégia padrao-ouro. A analgesia peridural toracica
é extremamente eficaz em cirurgias abdominais altas, pois bloqueia os estimulos
dolorosos e reduz a inibicao reflexa do diafragma sem causar a depressao
respiratéria dos opioides sistémicos. Com a dor controlada, o paciente consegue
realizar inspiracdes profundas e deambular precocemente, o que reexpande o0s
alvéolos colapsados e melhora a mecanica ventilatéria.

Alternativa c) Incorreta. O repouso absoluto no leito é um fator de risco para
atelectasia e tromboembolismo venoso. A imobilidade favorece o acUmulo de
secrecOes e a hipoventilacao das bases pulmonares. O oxigénio suplementar trata a
hipoxemia, mas nao corrige a causa mecanica da atelectasia.

Alternativa d) Incorreta. Embora os opioides tratem a dor, doses altas causam
sedacao, depressao do drive respiratério e supressdao do reflexo da tosse. Isso
impede a eliminacao de secrecdes brénquicas, o que agrava a obstrucao das vias
aéreas e piora a atelectasia, em vez de preveni-la.

Questao 21
Andlise do Mecanismo Fisiopatoldgico:

A manutencao da taxa de filtracao glomerular (TFG) depende da pressao hidrostatica
dentro dos capilares glomerulares. Em situacdes onde o volume circulante efetivo
estd reduzido (como desidratacao, insuficiéncia cardiaca ou cirrose), o rim depende
de mecanismos compensatdérios para manter essa pressao e evitar a faléncia renal. O
principal mecanismo de defesa na entrada do glomérulo é a producao de
prostaglandinas (PGE2 e PGI2), que promovem a vasodilatacdao da arteriola aferente,
garantindo o fluxo sanguineo.

Analise das Alternativas:

Alternativa (a) - Correta: Os Anti-inflamatérios Nao Esteroidais (AINEs) atuam inibindo
as enzimas cicloxigenases (COX-1 e COX-2), que sao fundamentais para a producao
de prostaglandinas. Ao bloquear a sintese dessas substancias, os AINEs retiram o
estimulo vasodilatador da arteriola aferente. O resultado é uma vasoconstricao
predominante nessa via de entrada, o que reduz drasticamente a pressao

intraglomerular e, consequentemente, causa uma queda abrupta na taxa de filtracao
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glomerular. Este € o mecanismo classico de insuficiéncia renal aguda funcional
induzida por AINEs.

Alternativa (b) - Incorreta: A obstrucao intratubular por cristais € um mecanismo de
lesao renal pés-renal (ou nefropatia por depdsito) associado a drogas como aciclovir,
metotrexato ou ao acido Urico na sindrome de lise tumoral. Os AINEs nao causam
nefrotoxicidade por esse mecanismo de precipitacdao de cristais de acido Urico.

Alternativa (c) - Incorreta: Esta alternativa descreve o mecanismo de acao dos
Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) e dos Bloqueadores dos
Receptores de Angiotensina (BRA). Essas drogas promovem a vasodilatacao da
arteriola eferente (saida), enquanto os AINEs promovem a vasoconstricao da arteriola
aferente (entrada). Ambas podem reduzir a taxa de filtracao glomerular, mas por
mecanismos e locais de atuacao opostos no glomérulo.

Alternativa (d) - Incorreta: Embora o uso severo e prolongado de AINEs possa
eventualmente contribuir para uma necrose tubular aguda (NTA) por isquemia
prolongada, o mecanismo hemodinamico agudo descrito no enunciado refere-se a
alteracao funcional do fluxo sanguineo e pressdo intraglomerular, € ndao a uma
toxicidade celular direta e primaria ao epitélio tubular proximal independente do
fluxo. Além disso, os AINEs sdao mais frequentemente associados a nefrite intersticial
aguda do que a necrose tubular direta.

Questao 22

Essa questdo aborda a fisiologia da oferta (DO2) e do consumo (VO2) de oxigénio, um
pilar fundamental no manejo do choque circulatério. A Saturacao Venosa Central de
Oxigénio (SvcO2) reflete a reserva de oxigénio que retorna ao coracao apoés a
extracao feita pelos tecidos. Quando o equilibrio entre o que é entregue e o que é
consumido é quebrado, a SvcO?2 se altera.

Andlise das alternativas:

Alternativa A (Correta): A SvcO2 é determinada por quatro varidveis principais: débito
cardiaco (DC), hemoglobina (Hb), saturacao arterial de oxigénio (Sa02) e consumo de
oxigénio (VO2). Se a Sa02 estd normalizada (conforme o enunciado), uma SvcO2
baixa (< 70%) indica que a entrega de oxigénio (DO2) estd insuficiente para a
demanda metabdlica. Isso ocorre ou porque o motor do sistema falhou (baixo débito
cardiaco) ou porque o transportador esta escasso (anemia/baixo Hb). Como a
demanda continua existindo, os tecidos sao forcados a extrair uma porcentagem
maior do oxigénio disponivel, fazendo com que o sangue retorne a veia cava superior
com niveis reduzidos de oxigénio.
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Alternativa B (Incorreta): O cendrio descrito nesta alternativa (shunts arteriovenosos
e disfuncdo mitocondrial) € comum em fases avancadas do choque séptico ou em
estados de hiperfluxo, mas ele causa uma SvcO2 ALTA (geralmente > 80%). Se a
mitocondria ndo consegue usar o oxigénio ou se o sangue desvia das células através
de shunts, o oxigénio ndo é extraido e o sangue retorna ao coracao ainda rico em
oxigénio.

Alternativa C (Incorreta): A SvcO2 baixa ndao é um sinal de microcirculacao intacta,
mas sim de estresse hemodinamico. Ela indica que o organismo estd operando no
limite de sua reserva funcional, extraindo o méaximo possivel de oxigénio para tentar
compensar uma oferta deficitdria. Em fases iniciais de choque, uma SvcO2 baixa esta
associada a maior mortalidade se nao for corrigida rapidamente, nao sendo,
portanto, um marcador isolado de bom progndstico.

Alternativa D (Incorreta): A intoxicacao por cianeto bloqueia a cadeia transportadora
de elétrons na mitocéndria (citocromo oxidase a3), impedindo que a célula utilize o
oxigénio. J& na intoxicacdao por monéxido de carbono, embora haja prejuizo na
liberacao de oxigénio pela hemoglobina, a leitura clinica cladssica em intoxicacdes que
impedem o uso celular de oxigénio é de uma SvcO2 elevada, pois o oxigénio "sobra"
no sangue venoso por falta de consumo tecidual.

Questao 23

A hipercalcemia grave (calcio acima de 14 mg/dL) € uma emergéncia médica que
exige uma abordagem sistemdtica baseada na fisiopatologia do disturbio.

Alternativa (a) - Correta: O tratamento inicial fundamenta-se no tripé: hidratacao,
calciurese e inibicdo da reabsorcao 6ssea. A hidratacao vigorosa com solucao salina
isotonica (SF 0,9%) é o passo mais importante, pois pacientes com hipercalcemia
severa sao invariavelmente desidratados devido a polidria (por resisténcia a
vasopressina) e nauseas/vomitos. A expansao de volume aumenta o fluxo renal e a
oferta de sddio ao tubulo proximal, o que induz diretamente a excrecdo urinaria de
célcio. O diurético de alca (furosemida) deve ser introduzido somente apds a
restauracao da volemia para evitar o agravamento da desidratacao e para auxiliar na
eliminacao do célcio, prevenindo também uma possivel sobrecarga hidrica pela
hidratacao agressiva. Os bifosfonados intravenosos, como o zoledronato ou
pamidronato, sao potentes inibidores dos osteoclastos e sao fundamentais para o
controle prolongado da calcemia, embora seu efeito clinico pleno demore de 2 a 4
dias para ocorrer.

Alternativa (b) - Incorreta: O EDTA (acido etilenodiaminotetraacético) € um quelante
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de célcio que nao é recomendado na rotina clinica devido ao seu alto potencial de
nefrotoxicidade e ao risco de causar hipocalcemia aguda e grave de forma
imprevisivel. Ele caiu em desuso diante de terapias mais seguras e eficazes.

Alternativa (c) - Incorreta: A hemodialise com dialisato pobre em calcio é uma medida
extremamente eficaz, mas é considerada terapia de excecao. Ela é reservada para
pacientes que nao toleram a hidratacao vigorosa (como aqueles com insuficiéncia
renal oligdrica ou insuficiéncia cardiaca grave) ou em casos de hipercalcemia
extrema (geralmente acima de 18 mg/dL) com sintomas neuroldgicos refratarios. Nao

é a primeira escolha para a populacdo geral de pacientes.

Alternativa (d) - Incorreta: Administrar diuréticos de alca antes da hidratacdo é um
erro conceitual grave. A hipercalcemia causa uma diurese osmética e resisténcia a
acao do ADH, levando a desidratacdao severa. O uso de diuréticos em um paciente
hipovolémico reduz ainda mais a taxa de filtracdo glomerular e aumenta a
reabsorcao de calcio nos tubulos renais, o que acaba por elevar ainda mais os niveis
séricos de calcio em vez de reduzi-los. Além disso, o diurético sem reposicao hidrica
aumenta o risco de insuficiéncia renal aguda pré-renal.

Questao 24

A Encefalopatia de Wernicke é uma sindrome neuroldgica aguda e grave decorrente
da deficiéncia de tiamina (Vitamina B1l). A tiamina é um cofator essencial para
enzimas-chave do metabolismo da glicose no sistema nervoso central, como a
piruvato desidrogenase e a transcetolase. Em pacientes alcoolistas ou desnutridos,
os estoques de tiamina sao criticamente baixos. Quando esses pacientes recebem
uma carga de glicose sem a reposicao prévia de tiamina, o metabolismo oxidativo
desse carboidrato consome rapidamente as reservas restantes da vitamina,
precipitando uma faléncia energética neuronal e lesdes cerebrais, muitas vezes
irreversiveis.

Andlise das alternativas:

Alternativa A: Incorreta. O magnésio é, de fato, um cofator necessdario para a
ativacao das enzimas dependentes de tiamina, e a hipomagnesemia (comum em
alcoolistas) pode causar resisténcia ao tratamento. No entanto, a tiamina nao é
"téxica" na auséncia de magnésio. O cuidado primordial na administracao de glicose
refere-se a disponibilidade da tiamina para o metabolismo energético.

Alternativa B: Correta. Esta é a conduta padrao na emergéncia. Para evitar a
precipitacao iatrogénica da Encefalopatia de Wernicke, a tiamina deve ser
administrada por via parenteral (intravenosa ou intramuscular) antes ou junto com a
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glicose. A via parenteral é obrigatéria porque a absorcao intestinal de tiamina é
muito reduzida em individuos alcoolistas ou com desnutricao grave.

Alternativa C: Incorreta. A triade «classica (ataxia, confusdao mental e
oftalmoplegia/nistagmo) é encontrada em apenas cerca de 16% a 38% dos
pacientes. O diagndstico é clinico e baseado em alto indice de suspeicao. Aguardar a
manifestacao completa de todos os sintomas para iniciar o tratamento coloca o
paciente em risco de lesao cerebral permanente ou evolucao para a Sindrome de
Korsakoff (quadro cronico de amnésia anterdgrada).

Alternativa D: Incorreta. Embora a hipoglicemia seja uma emergéncia vital, em
pacientes de risco, a tiamina deve ser administrada imediatamente. Adiar a
administracdo por dias ou optar pela via oral em um gquadro agudo é um erro de
conduta, pois a via oral ndo garante niveis terapéuticos rapidos no sistema nervoso
central para impedir a progressao da encefalopatia.

Questao 25
Comentério da Questao:

O tratamento da hipercalemia grave (K+ > 6,5 mEq/L ou presenca de alteracOes
eletrocardiograficas) segue uma hierarquia de prioridades baseada no risco imediato
de arritmias fatais e parada cardiorrespiratéria. A estratégia é dividida em trés
pilares: estabilizacdo da membrana miocardica, desvio intracelular (shift) do potassio
e remocao do potassio do organismo.

Alternativa (a) Incorreta. A solucao polarizante (insulina + glicose) é uma medida de
desvio (shift), que promove a entrada de potdssio para o meio intracelular ao
estimular a bomba sédio-potassio-ATPase. Ela ndao promove a excrecao renal e,
embora fundamental, ndo é a primeira medida a ser tomada na presenca de
alteracdes no ECG, pois nao protege o coracao de forma imediata contra o limiar de
excitabilidade alterado.

Alternativa (b) Incorreta. Os beta-2-agonistas, como o salbutamol, também atuam
promovendo o desvio intracelular do potassio. O erro da alternativa estd na definicao
do objetivo: o salbutamol ndo estabiliza a membrana cardiaca; sua funcao é reduzir
transitoriamente a concentracao sérica de potassio. Além disso, em pacientes
cardiopatas, deve ser usado com cautela devido ao risco de taquicardia.

Alternativa (c) Correta. Esta é a medida prioritdria em qualquer paciente com
hipercalemia que apresente alteracdes eletrocardiograficas. O calcio (gluconato ou
cloreto) atua aumentando o limiar de potencial de acéo das células miocardicas, o
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gue antagoniza os efeitos téxicos do potassio no coracao e reduz o risco de arritmias
graves (como fibrilacdo ventricular). E importante ressaltar que o calcio ndo reduz os
niveis de potassio no sangue; ele apenas "protege" o coracdo enquanto outras
medidas de reducao sao preparadas. Seu efeito é imediato (1 a 3 minutos), mas de
curta duracao (30 a 60 minutos).

Alternativa (d) Incorreta. As resinas de troca idnica (como o poliestirenossulfonato de
calcio ou de sddio) atuam no trato gastrointestinal trocando cations por potassio para
posterior eliminacao nas fezes. Elas ndao tém acao imediata; seu inicio de acao leva
horas, o0 que as torna inadequadas como medida prioritaria em uma emergéncia com
instabilidade elétrica no ECG. Além disso, em pacientes andricos, a eficacia é
limitada, sendo a hemodialise o método de escolha para a remocao definitiva.

Resumo do manejo na emergéncia:

1. Estabilizacdo de membrana: gluconato de calcio 10% (se ECG alterado).

2. Medidas de shift (reducao temporaria): insulina + glicose, beta-2-agonistas,
bicarbonato de sddio (se acidose metabdlica).

3. Eliminacao (tratamento definitivo): furosemida (se o paciente urinar), resinas de
troca ou hemodidlise (padrao-ouro em andricos/renais crénicos).

Questao 26

O manejo farmacoldgico do choque séptico é pautado nas diretrizes da Surviving
Sepsis Campaign (Campanha de Sobrevivéncia a Sepse). A compreensao dos
receptores adrenérgicos e nao-adrenérgicos é fundamental para a resolucdo desta
guestao.

Alternativa (a) Incorreta: O conceito de "dopamina em dose renal" (baixas doses para
protecao renal ou esplancnica) caiu em desuso ha& anos. Estudos clinicos
demonstraram que a dopamina nao previne a insuficiéncia renal e estad associada a
um maior indice de arritmias e maior mortalidade em comparagcao a norepinefrina,
sendo atualmente recomendada apenas em pacientes selecionados com baixo risco
de arritmias e bradicardia relativa.

Alternativa (b) Incorreta: A epinefrina nao substitui a norepinefrina em pacientes com
taquicardia. Na verdade, por possuir um potente efeito beta-l-adrenérgico, a
epinefrina pode aumentar a frequéncia cardiaca e causar hiperlactatemia (por
estimulacao dos receptores beta-2 musculares). Ela é considerada um agente de
segunda ou terceira linha, geralmente adicionada a norepinefrina quando nao se
atinge a Pressao Arterial Média (PAM)-alvo ou quando hd necessidade de suporte
inotrépico adicional.
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Alternativa (c) Incorreta: A fenilefrina € um agonista alfa-1 puro. Embora aumente a
resisténcia vascular periférica sem o efeito cronotrépico (taquicardia), seu uso no
choque séptico € muito restrito. Ela pode reduzir o volume sistélico e a perfusao
esplancnica. E reservada para situacdes de resgate extremo, como arritmias graves
induzidas por outras catecolaminas ou em estados de débito cardiaco
comprovadamente elevado com PAM muito baixa. Ndo é o agente de segunda linha

preferencial.

Alternativa (d) Correta: Esta alternativa esta em total consonancia com as diretrizes
atuais. A vasopressina atua em receptores V1 musculares, promovendo
vasoconstricdo por um mecanismo independente dos receptores adrenérgicos
(poupador de catecolaminas). A recomendacao é associa-la a norepinefrina quando
esta atinge doses elevadas (geralmente acima de 0,25 a 0,5 mcg/kg/min) para ajudar
a atingir a PAM-alvo e permitir a reducao da dose da norepinefrina, mitigando efeitos
colaterais beta-adrenérgicos. A dose deve ser fixa (até 0,03 U/min) e nao titulada
como a norepinefrina, pois doses mais altas estao associadas a isquemia mesentérica
e digital.

Questao 27

A Sindrome Hemolitico-Urémica (SHU) tipica é a principal causa de insuficiéncia renal
aguda em criancas, geralmente precedida por um quadro de diarreia sanguinolenta
(colite hemorragica). A fisiopatologia central da doenca envolve a lesao do endotélio
vascular glomerular por toxinas, o que desencadeia a formacao de microtrombos,
consumo de plaquetas (trombocitopenia) e a fragmentacao mecanica das hemaéacias
ao passarem pelos vasos obstruidos (anemia hemolitica microangiopatica com
presenca de esquizécitos).

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: A Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC) é a causa
classica da diarreia do viajante. Seu mecanismo de acao baseia-se na producao de
enterotoxinas termoestaveis (ST) e termoldbeis (LT) que alteram o fluxo de dgua e
eletrélitos no intestino delgado, sem causar invasao tecidual, sangramento ou efeitos
sistémicos como os observados na SHU.

Alternativa (b) Correta: Esta alternativa descreve perfeitamente a etiologia da SHU
tipica. O sorotipo 0O157:H7 da E. coli entero-hemorragica (EHEC) é o mais
frequentemente isolado. A bactéria produz as Shiga-toxinas (também chamadas de
verotoxinas), que causam inicialmente a colite hemorrdgica. Apés serem absorvidas
pela mucosa intestinal, essas toxinas circulam e se ligam a receptores especificos
(Gb3) no endotélio dos capilares glomerulares, causando a lesao renal caracteristica
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da sindrome.

Alternativa (c) Incorreta: A E. coli enteroinvasiva (EIEC) mimetiza a patogenia da
Shigella ao invadir e destruir as células do epitélio col6nico, resultando em disenteria
(fezes com muco e sangue). No entanto, a EIEC nao produz a toxina Shiga em
guantidades relevantes para causar a microangiopatia trombdtica sistémica que
define a SHU.

Alternativa (d) Incorreta: A E. coli enteropatogénica (EPEC) é uma causa importante
de diarreia persistente em lactentes. Ela utiliza um mecanismo de adesao e
apagamento (lesao A/E) das microvilosidades intestinais, prejudicando a absorcao.
Assim como a ETEC, a EPEC nao produz toxinas sistémicas e nao esta associada ao
desenvolvimento de anemia hemolitica ou insuficiéncia renal.

Questao 28

Andlise das Alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Diferente dos calculos de célcio, os de &acido Urico sao
radiotransparentes, o que significa que ndo sao visiveis no raio X simples (embora
possam ser vistos na tomografia). Eles sao altamente dependentes do pH urinario
para sua formacdo e, ao contrario do afirmado, podem ser dissolvidos com
tratamento clinico, muitas vezes evitando a necessidade de procedimentos invasivos.

Alternativa b) Incorreta. Embora a radiotransparéncia esteja correta, o erro esta no
pH. O &cido Urico precipita e forma cdlculos em meio acido, e nao alcalino. O
alopurinol é um medicamento que reduz a producao de acido Urico e pode ser usado
em casos de hiperuricoslria, mas a base do tratamento para a dissolucao do calculo
ja formado é obrigatoriamente a alcalinizacao urinaria.

Alternativa c) Correta. Esta alternativa define as caracteristicas classicas desta
patologia. Por ndo possuirem calcio em sua composicao, esses calculos nao barram
os raios X, sendo chamados de radiotransparentes. O principal fator que leva a sua
formacao é a urina persistentemente acida (pH abaixo de 5,5), que torna o &cido
Urico menos sollvel. O tratamento de escolha para a dissolugcao (quimidlise) é a
alcalinizacao da urina, geralmente com citrato de potassio ou bicarbonato de sédio,
visando um pH-alvo entre 6,5 e 7,0, somado ao aumento da ingestao hidrica.

Alternativa d) Incorreta. Esta descricao refere-se aos cdalculos de estruvita (fosfato
amonico-magnesiano), também conhecidos como cadlculos de infeccdo ou
coraliformes. Eles sao radiopacos, associam-se a bactérias produtoras de urease
(como Proteus e Klebsiella) e formam-se em pH urinario alcalino.
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Resumo para memorizagao:

1. Imagem: Acido Urico é radiotransparente no raio X.

2. pH: Forma-se em urina acida (pH menor que 5,5).

3. Tratamento: Alcalinizacdo urinaria é a chave para a dissolucao medicamentosa.

Questao 29

Comentario sobre a Questao: Intoxicacao por Organofosforados

A intoxicagao por organofosforados ocorre devido a inibicdo irreversivel da enzima
acetilcolinesterase, o que leva ao acimulo de acetilcolina nas fendas sindpticas. Esse
excesso de neurotransmissor estimula continuamente tanto o0s receptores
muscarinicos guanto os nicotinicos, gerando a sindrome colinérgica.

Anadlise da Afirmativa |: Esta afirmativa esta correta. Os efeitos muscarinicos sao
decorrentes da estimulacdao do sistema nervoso parassimpatico e das glandulas
exdcrinas. O quadro clinico é marcado por hipersecrecdao generalizada,
frequentemente resumido pelo mnemoOnico DUMBELS: Diarreia, Urinacdo, Miose,
Bradicardia (ou Broncorreia/Broncoespasmo), Emese, Lacrimejamento e Salivacao.
Por isso, a apresentacao é classicamente chamada de sindrome Umida.

Analise da Afirmativa Il: Esta afirmativa esta correta. Os receptores nicotinicos estao
localizados na placa motora (juncao neuromuscular) e nos ganglios autondémicos
(tanto simpaticos quanto parassimpaticos). A estimulacdo nicotinica na musculatura
estriada causa fasciculacdes, caibras e fraqueza, que pode evoluir para paralisia
flacida e insuficiéncia respiratéria. Nos ganglios simpdticos, a estimulacao pode
provocar taquicardia e hipertensao arterial, sinais que podem aparecer inicialmente e
confundir o examinador, mascarando os efeitos parassimpaticos (muscarinicos) no
coracao.

Analise da Afirmativa lll: Esta afirmativa estd incorreta. A atropina € um agente
anticolinérgico que atua exclusivamente como antagonista dos receptores
muscarinicos. Ela é excelente para reverter a broncorreia, o broncoespasmo e a
bradicardia, que sao as principais causas de morte por asfixia nesses pacientes. No
entanto, a atropina nao tem acao nos receptores nicotinicos. Portanto, ela nao
reverte as fasciculagcdes nem a fragueza muscular. Para tratar os efeitos nicotinicos e
tentar regenerar a enzima acetilcolinesterase, utilizam-se as oximas (como a
pralidoxima), que devem ser administradas precocemente.

Conclusao: Como apenas as afirmativas | e Il estdo corretas, a alternativa correta é a

(a).
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Questao 30
Andlise detalhada da questdo sobre Colecistite Aguda Alitiasica (CAA):

Alternativa A (Correta): Esta alternativa descreve perfeitamente o perfil
epidemioldgico e o desafio diagndstico da CAA. Ela ocorre em cerca de 5% a 10% dos
casos de colecistite aguda, incidindo majoritariamente em pacientes graves (UTI,
grandes queimados, pds-operatérios de grandes cirurgias, trauma e uso de nutricdo
parenteral total). O mecanismo fisiopatoldégico envolve estase biliar e isquemia da
parede da vesicula. Como esses pacientes costumam estar sedados, intubados ou
com delirium, eles nao referem a dor cldssica no hipocondrio direito. Assim, a
suspeita clinica deve surgir diante de um quadro de febre ou sepse sem foco
evidente.

Alternativa B (Incorreta): O perfil de mulheres jovens, obesas, férteis e na faixa dos
40 anos (conhecido como os 4 Fs: Female, Fat, Fertile, Forty) é o fator de risco
classico para a colelitiase (formacao de calculos de colesterol) e, consequentemente,
para a colecistite calculosa aguda. A ictericia flutuante é um sinal mais sugestivo de
coledocolitiase, e nao de colecistite alitiasica.

Alternativa C (Incorreta): A colecistite alitidsica € uma condicao extremamente
agressiva, com alto risco de evolucao para gangrena e perfuracao vesicular (visto
gue o paciente ja estd em um estado de hipoperfusdo sistémica). O tratamento
requer intervencdao. Embora o risco cirdrgico seja alto, o tratamento de escolha para
pacientes que nao toleram a cirurgia (colecistectomia) é a colecistostomia
percutanea guiada por imagem, e ndo apenas o tratamento conservador com
antibidticos. A doenca nao é autolimitada e possui alta mortalidade se nao tratada

precocemente.

Alternativa D (Incorreta): A principal etiologia da colecistite alitiasica esta relacionada
a estase e isquemia em pacientes criticos, e ndo a infeccao por virus da hepatite A.
Embora algumas infeccbes virais possam causar edema de parede da vesicula, a CAA
discutida em provas de residéncia refere-se ao quadro de inflamacao aguda grave no
paciente de UTI. Além disso, a elevacdo macica de transaminases é caracteristica de
hepatite aguda ou isquémica, nao sendo o achado tipico ou definidor da colecistite.

Questao 31

A intoxicacdo por salicilatos (como a aspirina) é um tema cldssico em provas de
residéncia devido ao seu padrao gasométrico peculiar, que envolve dois processos
fisiopatoldgicos independentes e simultaneos, resultando em um disturbio acido-base
misto.
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Andlise das alternativas:

Alternativa A: Incorreta. A acidose respiratéria decorre da hipoventilacao e retencao
de CO2. Os salicilatos, ao contrario, sao estimulantes diretos do centro respiratério
bulbar, provocando hiperventilacao e consequente queda da PaCO2 (alcalose
respiratdria). A depressao respiratdria sé seria observada em estdgios terminais de
intoxicacao gravissima ou se houver coingestdo de outros farmacos depressores do
sistema nervoso central.

Alternativa B: Incorreta. Embora a irritacdo gastrica possa causar vomitos, a alcalose
metabdlica ndo é o padrao caracteristico nem o mecanismo principal da toxicidade
sistémica por salicilatos. O efeito metabdlico sistémico predominante é a geracao de
acidose por interferéncia no metabolismo celular.

Alternativa C: Incorreta. A acidose metabdlica causada pelo salicilato &,
obrigatoriamente, do tipo Anion Gap Elevado. Isso ocorre porque ha o acimulo de
acidos nao mensurados: o préprio acido salicilico, o lactato (devido ao
desacoplamento da fosforilacdo oxidativa) e cetodcidos (devido a alteracdo no
metabolismo dos acidos graxos). A acidose hiperclorémica (anion gap normal) nao
faz parte deste quadro.

Alternativa D: Correta. Esta alternativa descreve o padrao classico e patognomonico
da intoxicacao moderada a grave no adulto. O salicilato possui um efeito dual:

1. Alcalose Respiratoria Primaria: Por estimulacao direta do centro respiratério no
bulbo, levando a taquipneia e hiperventilacao.

2. Acidose Metabdlica com Anion Gap Elevado: Pelo desacoplamento da fosforilacdo
oxidativa mitocondrial, que prejudica o ciclo de Krebs e leva ao acimulo de lactato,
piruvato e cetoacidos, além da presenca do préprio acido salicilico.

Observacao importante: Em criancas pequenas, a fase de alcalose respiratéria pode
ser muito breve ou ausente, apresentando-se frequentemente apenas como acidose
metabdlica. No entanto, no paciente adulto, o disturbio misto (Alcalose Respiratoria +
Acidose Metabdlica) é a apresentacao clinica mais frequente e cobrada em exames.

Questao 32

A hemorragia digestiva baixa (HDB) por doenca diverticular é uma das principais
causas de internacdao em idosos. Para acertar essa questao, é fundamental
diferenciar o sangramento diverticular da diverticulite e de outras patologias
colorretais.

Andlise das alternativas:
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a) Incorreta. O sangramento diverticular &, por definicao, indolor. A triade de dor
abdominal no quadrante inferior esquerdo, febre e alteracao do hdbito intestinal é
caracteristica da diverticulite aguda. E importante lembrar que a diverticulite e a
hemorragia diverticular raramente ocorrem ao mesmo tempo no mesmo paciente,
pois a fisiopatologia é diferente (inflamacgao vs. erosao vascular arterial).

b) Incorreta. Constipacao cronica, alteracao no calibre das fezes (fezes em fita) e
sangue misturado ao bolo fecal sdo sinais classicos de neoplasia colorretal. No
sangramento diverticular, o sangue costuma ser vivo ou em codgulos, sem
necessariamente estar misturado as fezes de forma crénica.

c) Correta. Esta alternativa resume as principais caracteristicas epidemiolégicas e
clinicas:

1. Natureza do sangramento: é arterial (proveniente das vasa recta), o que explica o
inicio abrupto e o grande volume (hematoquezia).

2. Auséncia de dor: diferente de causas inflamatdérias ou isquémicas, o diverticulo
sangra sem causar dor abdominal significativa.

3. Localizagao: embora o lado esquerdo do célon possua mais diverticulos, os
diverticulos do lado direito (célon ascendente) sdo responsaveis por cerca de 50% a
60% dos casos de sangramento, devido a parede col6nica mais fina e as vasa recta
mais expostas desse lado.

4. Evolucao: a maioria dos episddios (70% a 80%) cessa espontaneamente sem
intervencao cirdrgica ou endoscopica imediata, embora o risco de ressangramento
exista.

d) Incorreta. Episddios recorrentes de pequeno volume ("spotting"), acompanhados
de sintomas de irritacao retal como tenesmo (vontade constante de evacuar) e
urgéncia, sao tipicos de proctites (inflamatdrias, como a retocolite ulcerativa, ou
actinicas, poés-radioterapia). O sangramento diverticular tende a ser episédico e
volumoso, nao se manifestando como pequenos escapes constantes.

Questao 33

Os Critérios do King's College sao ferramentas prognésticas fundamentais para
determinar a necessidade de transplante hepatico de emergéncia em pacientes com
Insuficiéncia Hepatica Aguda. Esses critérios sao divididos em dois grupos distintos,
dependendo da etiologia: por intoxicacao por paracetamol (acetaminofeno) ou por
causas nao relacionadas ao paracetamol (como hepatites virais, autoimunes ou
reacoes idiossincraticas a drogas).

Para as causas NAO associadas ao paracetamol, o transplante é indicado se o
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paciente preencher um critério maior isolado ou trés critérios menores associados.
ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa (a) INCORRETA: A bilirrubina total isolada ndo é um critério para
transplante imediato. Nos critérios de King's College para causas ndo-paracetamol, a
bilirrubina entra como um dos critérios menores (combinados), e o valor de corte
utilizado é superior a 17,6 mg/dL (ou 300 micromol/L), e nao 10 mg/dL.

Alternativa (b) CORRETA: Este é o critério maior para casos nao relacionados ao
paracetamol. A presenca de um Tempo de Protrombina (TP) superior a 100 segundos
ou um INR superior a 6,5 é, por si s6, uma indicacao formal de transplante hepético
de urgéncia, independentemente de qualquer outro fator, inclusive do grau de
encefalopatia hepatica. Isso ocorre porque uma coagulopatia dessa magnitude reflete
uma necrose hepatica macica e uma perda critica da funcao sintética do érgao.

Alternativa (c) INCORRETA: A encefalopatia hepatica é essencial para o diagndstico
de insuficiéncia hepatica aguda (hepatite fulminante), mas sua presenca ou grau nao
sao critérios isolados para transplante no grupo nao-paracetamol. No sistema de
pontuacao combinada (onde sdo necessarios 3 de 5 critérios), o que se considera é o
intervalo de tempo superior a 7 dias entre o inicio da ictericia e o aparecimento da
encefalopatia, o que sugere um curso subagudo com pior prognéstico.

Alternativa (d) INCORRETA: O nivel de lactato arterial € um critério progndstico
validado e utilizado especificamente para a insuficiéncia hepética causada por
paracetamol. Para causas ndo-paracetamol, o lactato nao faz parte dos critérios
classicos do King's College para indicacao de transplante. Nos casos de paracetamol,
valores de lactato maiores que 3,0 mmol/L na admissao ou maiores que 3,5 mmol/L
apoés a reposicao volémica sao gatilhos para o transplante.

Questao 34

O conceito de medical clearance (liberacao médica) no pronto-socorro é o processo
de descartar condicbes organicas agudas que coloquem a vida do paciente em risco
imediato ou que exijam intervencdes clinicas intensivas que ndao podem ser
realizadas em uma unidade psiquiatrica.

Alternativa A (Correta): Esta alternativa apresenta um quadro classico de toxindrome
opioide, caracterizada pela triade de depressao do nivel de consciéncia (sonoléncia),
miose puntiforme e, principalmente, depressao respiratéria importante (8 incursdes
respiratérias por minuto). Um paciente com frequéncia respiratéria tao baixa corre
risco iminente de parada respiratéria e morte. Ele necessita de estabilizagao imediata
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com suporte ventilatorio e uso de antidotos (naloxona). Unidades psiquiatricas nao
possuem suporte para monitorar ou tratar insuficiéncia respiratéria aguda, tornando
a estabilizacao clinica a prioridade absoluta antes de qualquer encaminhamento.

Alternativa B (Incorreta): Embora tenha havido ingestdo de benzodiazepinico
(diazepam), a quantidade relatada é baixa e, mais importante, o paciente estd
clinicamente estavel, alerta e orientado apds uma hora da ingestdo. Apesar de
necessitar de um periodo de observacao clinica para garantir que nao havera
progressao dos sintomas, ele nao apresenta instabilidade hemodinamica ou
respiratéria que impeca o inicio da avaliacao psiquidtrica ou que exija medidas de
suporte avancado no momento.

Alternativa C (Incorreta): Este é o cenario tipico de um paciente com sofrimento
psiquico agudo, mas sem qualguer comprometimento organico. Sinais vitais estaveis
e exame fisico normal indicam que o problema é primariamente de ordem
mental/emocional. Este paciente é o candidato ideal para a transferéncia imediata ou
avaliacao pela equipe de psiquiatria, pois nao ha '"causa médica" a ser tratada
primeiro.

Alternativa D (Incorreta): Lesdes por autolesao, como cortes superficiais, sao comuns
em tentativas de suicidio ou comportamentos de busca de alivio emocional. Como os
cortes sao superficiais, ndo ha sangramento ativo e jd foram suturados, o problema
cirdrgico/traumatico esta resolvido. O paciente esta clinicamente estavel e apto para
a avaliacao psiquiatrica, uma vez que a ferida fisica nao demanda cuidados de alta
complexidade ou monitorizacao intensiva.

Questao 35

Gabarito: Alternativa (a).
Explicacao detalhada:

A Nefropatia Induzida por Contraste (NIC) caracteriza-se por uma queda sUbita da
funcao renal apds a administracao de contraste iodado, sendo o terceiro principal
motivo de insuficiéncia renal aguda em pacientes hospitalizados. A fisiopatologia
envolve vasoconstricao renal, levando a hipéxia medular e a toxicidade citotdxica
direta nas células tubulares.

Alternativa A (Correta): A expansao volémica intravenosa € considerada a
intervencdo mais eficaz e com maior nivel de evidéncia para a prevencao da NIC em
pacientes de risco. A hidratacao adequada promove a expansao do volume
extracelular, o que reduz a ativacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona, dilui
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a concentracao do contraste na luz tubular e aumenta o fluxo urinario, acelerando a
eliminacao da substancia e diminuindo seu tempo de contato com as células renais.
O uso de solucao salina isoténica (0,9%) ou bicarbonato de sdédio 1,26% é a
recomendacao universal das diretrizes (como as da KDIGO).

Alternativa B (Incorreta): A N-acetilcisteina (NAC) ja foi amplamente utilizada devido
as suas propriedades antioxidantes e vasodilatadoras. No entanto, grandes ensaios
clinicos randomizados, como o estudo PRESERVE, demonstraram que a NAC nao
reduz a incidéncia de lesao renal aguda, mortalidade ou necessidade de dialise
guando comparada ao placebo ou a hidratacdo isolada. Portanto, ela ndo possui
evidéncia robusta nem é superior a hidratacao.

Alternativa C (Incorreta): Nao hd recomendacao universal para a suspensao de
estatinas; pelo contrario, alguns estudos sugerem que o uso de estatinas em altas
doses antes do procedimento pode ter um efeito protetor (pleiotrépico) contra a
lesao renal. Quanto aos inibidores da ECA (IECA) e bloqueadores dos receptores de
angiotensina (BRA), sua suspensao é controversa. Embora alguns médicos optem por
suspendé-los para evitar quedas na filtracdo glomerular durante o exame, eles nao
aumentam diretamente a toxicidade do contraste, e essa medida nao supera a
importancia da hidratacao.

Alternativa D (Incorreta): O uso de diuréticos de alca, como a furosemida, é
contraindicado para a prevencao da NIC. Em vez de proteger os rins, os diuréticos
podem causar desidratacao e deplecao de volume, o que agrava a vasoconstricao
renal e aumenta a toxicidade do contraste nos tdbulos. O seu uso s deve ser
considerado se o paciente apresentar sinais de sobrecarga de volume (edema agudo
de pulmao) que impecam a hidratacao venosa necessaria.

Questao 36

A fisiopatologia do delirium envolve um desequilibrio entre diversos sistemas de
neurotransmissores, sendo a deficiéncia de acetilcolina e o excesso de dopamina os
mecanismos mais estudados e aceitos. A acetilcolina desempenha um papel
fundamental na regulacao da atencao, do aprendizado e da meméria, além de atuar
no sistema ativador reticular ascendente, qgue mantém o estado de vigilia.

Alternativa a: Incorreta. As estatinas sao medicamentos seguros para a maioria dos
idosos e nao possuem acao direta sobre os neurotransmissores envolvidos na
atencao ou cognicao de forma a causar delirium agudo. A lesao muscular citada

(miopatia ou rabdomidlise) é um efeito colateral conhecido, mas ndo é um gatilho
cladssico para delirium por via neurotransmissora.
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Alternativa b: Correta. Esta alternativa descreve a "hipdtese colinérgica" do delirium.
Diversos medicamentos de uso comum possuem atividade anticolinérgica, como os
anti-histaminicos de primeira geracdao (difenidramina), antidepressivos triciclicos
(amitriptilina) e antiespasmddicos urindrios (oxibutinina). Ao bloquearem os
receptores muscarinicos no sistema nervoso central, essas substancias reduzem a
atividade colinérgica, levando ao prejuizo da consciéncia e da atencao. Por esse
motivo, constam em listas de critérios de medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos (Critérios de Beers).

Alternativa c: Incorreta. Os inibidores da bomba de prétons (IBP) atuam na secrecao
acida do estbmago. Embora o uso crénico possa levar a deficiéncias de magnésio ou
vitamina B12 (que indiretamente podem afetar a cognicao a longo prazo), eles nao
apresentam potencial deliriogénico agudo por acdo direta em neurotransmissores
cerebrais.

Alternativa d: Incorreta. Embora alguns betablogueadores lipofilicos (como o
propranolol) possam atravessar a barreira hematoencefalica e causar efeitos
colaterais como insb6nia ou sonhos vividos, eles nao sao a classe farmacoldgica
principal associada ao risco de delirium. O mecanismo sugerido de redugdo do débito
cardiaco cerebral nao é a via fisiopatolégica central pela qual medicamentos induzem
o estado confusional agudo.

Gabarito: Letra (b).

Questao 37
EXPLICACAO DA QUESTAO

As indicag0bes cirurgicas na fase ativa da Endocardite Infecciosa (El) visam prevenir a
deterioracao hemodinamica irreversivel, controlar focos de infeccdo ndao responsivos
a antibidticos e evitar fendbmenos embdlicos graves. As diretrizes dividem as
indicacdes em trés grandes grupos: Insuficiéncia Cardiaca, Infeccao Nao Controlada e
Prevencao de Embolia.

ALTERNATIVA A - INCORRETA

A presenca de uma vegetacao isolada de 5 mm ndo é critério para intervencao
cirargica. As diretrizes internacionais consideram o tamanho da vegetacao como
fator de risco embdlico relevante quando superior a 10 mm. A indicacao de cirurgia
para prevencao de embolia geralmente exige que a vegetacao seja maior que 10 mm
e esteja associada a outros fatores (como embolia prévia, insuficiéncia valvar ou
infeccao persistente), ou que seja uma vegetacao isolada muito grande (maior que
15 mm a 30 mm, dependendo da diretriz e da valva acometida).
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ALTERNATIVA B - CORRETA

Esta é a indicacao mais cldssica e frequente para cirurgia de urgéncia na El (Classe ).
A insuficiéncia cardiaca decorrente de disfuncao valvar aguda (insuficiéncia valvar
grave por destruicao de folheto ou perfuracao) ou obstrucao do fluxo pela vegetacao
é o principal preditor de mortalidade. Nesses casos, o tratamento medicamentoso
isolado nao consegue compensar o dano estrutural, sendo necessaria a correcao
cirdrgica precoce para estabilizacdo hemodinamica do paciente.

ALTERNATIVA C - INCORRETA

A persisténcia da febre por apenas 48 horas é um tempo muito curto para definir
falha terapéutica ou infeccao nao controlada. Para considerar a persisténcia de febre
ou de hemoculturas positivas como critério cirdrgico, as diretrizes normalmente
exigem gue o paciente tenha recebido de 5 a 7 dias de antibioticoterapia adequada e
ajustada para o microrganismo isolado, além da exclusao de outros focos de infeccao
(como cateteres ou abscessos a distancia).

ALTERNATIVA D - INCORRETA

O Streptococcus viridans € um agente tipicamente sensivel a penicilina e costuma
responder muito bem ao tratamento clinico isolado. A indicacao cirdrgica baseada na
microbiologia ocorre quando o agente infeccioso é de dificil controle farmacoldgico,
como fungos (ex: Candida spp.), microrganismos multirresistentes (ex: MRSA, VRE)
ou bactérias Gram-negativas nao pertencentes ao grupo HACEK.

Questao 38
GABARITO: A alternativa correta é a (b).

COMENTARIO:

A encefalopatia hepatica (EH) é uma sindrome neuropsiquiatrica complexa
decorrente da insuficiéncia hepatica e/ou de shunts portossistémicos, resultando no
acumulo de neurotoxinas, sendo a amoénia a principal delas. Embora o enunciado
mencione os critérios de King's College (utilizados para avaliar o progndéstico e a
necessidade de transplante na insuficiéncia hepatica aguda), a pergunta foca
especificamente no mecanismo de acao da lactulose.

Alternativa (b): Correta. A lactulose é um dissacarideo sintético nao absorvivel. Ao
atingir o colon, ela é metabolizada por bactérias da flora intestinal em &cidos
organicos de cadeia curta, principalmente acido latico e acido acético. Esse processo
causa a acidificacdo do conteldo intestinal (reducdo do pH). Em um meio acido, a
amoénia (NH3), que é gasosa e atravessa livremente as membranas para ser
absorvida, é convertida em ion amoénio (NH4+). O NH4+ é uma molécula carregada,
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nao absorvivel, que fica "aprisionada" no lumen intestinal (fendmeno de trapping
ibnico) e é eliminada através das fezes. Além disso, a lactulose promove um efeito
osmoético que acelera o transito intestinal, reduzindo o tempo disponivel para a
producao e a absorcdao de amonia.

Alternativa (a): Incorreta. A lactulose nao é um antibiético e ndao esteriliza a flora.
Pelo contrario, ela serve como substrato para certas bactérias (efeito prebidtico). O
mecanismo de reducao da flora proteolitica via antibidticos é atribuido a farmacos
como a rifaximina ou a neomicina, que podem ser usados em associacao com a
lactulose.

Alternativa (c): Incorreta. A lactulose exerce sua acdo exclusivamente no lUmen
intestinal. Ela nao entra na circulacao sistémica de forma significativa e ndo possui a
capacidade de estimular o ciclo da ureia (ciclo da ornitina) nos hepatdcitos. Em
pacientes com cirrose avancada, a capacidade de sintese de ureia pelo figado ja se
encontra severamente prejudicada.

Alternativa (d): Incorreta. O mecanismo descrito refere-se a teoria GABAérgica da
encefalopatia hepatica, que sugere que o aumento do tbénus inibitério cerebral
contribui para os sintomas. Embora substancias como o flumazenil possam atuar em
receptores GABA-benzodiazepinicos, a lactulose ndao possui acao direta no sistema
nervoso central; seu efeito é periférico (intestinal).

Questao 39

A diferenciacdao entre Pericardite Constritiva (PC) e Miocardiopatia Restritiva (MR) é
um dos temas mais classicos e desafiadores da cardiologia. Ambas apresentam um
guadro clinico de insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao preservada, mas a
l6gica fisiopatoldgica é oposta: na PC, o problema é externo (o pericardio rigido limita
o enchimento), enquanto na MR, o problema é interno (o musculo é rigido e pouco
complacente).

Anadlise das alternativas:

Alternativa A (CORRETA): Esta alternativa descreve o fendbmeno da interdependéncia
ventricular acentuada, que é a marca registrada da Pericardite Constritiva. Como o
pericardio esta rigido e calcificado, o volume total do coracdao é fixo. Durante a
inspiracao, o aumento do retorno venoso para o ventriculo direito (VD) obriga o septo
interventricular a se deslocar para a esquerda para acomodar esse volume, ja que a
parede livre do VD ndo consegue se expandir para fora. Esse movimento subito é
chamado de "septal bounce" ou rechaco septal. Consequentemente, o enchimento do
ventriculo esquerdo diminui drasticamente, gerando a variacao respiratéria
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acentuada no Doppler dos fluxos mitral e tricispide. Na Miocardiopatia Restritiva,
essa variacao é minima ou ausente.

Alternativa B (INCORRETA): Pressdes sistélicas da artéria pulmonar elevadas
(geralmente acima de 50 mmHg) sao muito mais comuns na Miocardiopatia
Restritiva. Na Pericardite Constritiva, as pressdes pulmonares costumam ser normais
ou apenas levemente elevadas, pois a funcdao do miocardio ventricular costuma estar
preservada e nao ha o mesmo grau de hipertensao venocapilar retrograda crbnica
gue vemos na restricao miocardica severa.

Alternativa C (INCORRETA): O BNP (Peptideo Natriurético Cerebral) é liberado em
resposta ao estiramento das fibras miocardicas. Na Miocardiopatia Restritiva, o
miocardio sofre grande tensdo e estiramento, elevando muito os niveis de BNP. Ja na
Pericardite Constritiva, o pericardio rigido atua como uma "couraca" que impede o
estiramento do miocardio. Por isso, na PC, os niveis de BNP costumam ser normais ou
apenas discretamente elevados, servindo como um excelente marcador de
diferenciacao.

Alternativa D (INCORRETA): O achado de aumento da espessura das paredes
ventriculares associado ao aspecto de "brilho granular" (granular sparkling) é
patognomoénico da Amiloidose Cardiaca. A amiloidose é a causa mais comum de
Miocardiopatia Restritiva. Na Pericardite Constritiva, a espessura das paredes do
ventriculo esquerdo é geralmente normal, sendo o espessamento observado apenas
no saco pericardico.

Questao 40

O escore BISAP (Bedside Index for Severity in Acute Pancreatitis) € um instrumento
de predicao de mortalidade hospitalar em pacientes com pancreatite aguda, sendo
calculado com dados obtidos nas primeiras 24 horas da admissao. O nome do escore
€ um mnemaonico para 0s cinco critérios avaliados, onde cada item presente soma 1
ponto. Uma pontuacao de 3 ou mais indica um risco aumentado de mortalidade e
gravidade.

Analise dos itens:

Ureia sérica (BUN) > 25 mg/dL: Verdadeiro. A letra B do mnemoénico refere-se a Blood
Urea Nitrogen. Niveis elevados de ureia (acima de 25 mg/dL, que equivale a
aproximadamente 53 mg/dL de ureia total) estao associados a pior progndstico e

desidratacao.

Alteracao do estado mental (Glasgow < 15): Verdadeiro. A letra | refere-se a Impaired
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mental status. Qualquer alteracao no nivel de consciéncia, definida por uma Escala
de Coma de Glasgow menor que 15, pontua no escore.

Sindrome da Resposta Inflamatdéria Sistémica (SIRS): Verdadeiro. A letra S refere-se a
SIRS. O critério é preenchido se o paciente apresentar dois ou mais dos seguintes
sinais: frequéncia cardiaca > 90 bpm, frequéncia respiratéria > 20/min (ou PaCO2 <
32 mmHg), temperatura < 36°C ou > 38°C, e contagem de leucdcitos < 4.000 ou >
12.000/mm?3 (ou > 10 por cento de bastodes).

Idade > 60 anos: Verdadeiro. A letra A refere-se a Age (idade). Pacientes com idade
superior a 60 anos possuem maior risco de complicacdbes e morte na pancreatite
aguda.

Derrame pleural evidenciado em exame de imagem: Verdadeiro. A letra P refere-se a
Pleural effusion. A presenca de derrame pleural em exames de imagem (como
radiografia de térax ou tomografia) nas primeiras 24 horas € um marcador classico
de gravidade na pancreatite.

Como todos os itens apresentados fazem parte dos critérios oficiais do escore BISAP,
a sequéncia correta de preenchimento é V, V, V, V, V. Portanto, a alternativa correta
é a letra (a).

Questao 41

Para compreender o manejo do derrame papilar, é fundamental diferenciar as
caracteristicas do derrame fisiolégico (ou funcional) daquelas que sugerem patologia.

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta. A presenca de secrecao lactea bilateral e multiductal fora do
periodo puerperal é denominada galactorreia. Essa condicao geralmente esta ligada
a causas sistémicas, como o uso de determinados medicamentos (antipsicéticos,
anti-hipertensivos), distlrbios enddcrinos (hiperprolactinemia por prolactinomas) ou
estimulo reflexo. Ndo é um sinal de carcinoma mamario secretor, que é um tipo raro
de cancer, e a investigacao inicial € hormonal (dosagem de prolactina e avaliacdo da
funcao tireoidiana), ndo por ressonancia magnética das mamas.

Alternativa (b) Incorreta. O derrame que é provocado (surge apenas a expressao),
bilateral, multiductal e apresenta coloracao esverdeada, amarelada ou acastanhada
é classificado como derrame papilar funcional. Essas caracteristicas sao tipicas de
condicdes benignas, como a ectasia ductal ou alteracdes funcionais benignas da
mama, e nao possuem suspeicao de malignidade que justifique ductografia ou
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exérese de ductos de rotina.

Alternativa (c) Correta. Esta alternativa descreve perfeitamente o derrame papilar
patoldgico. Os sinais de alerta que exigem investigacao diagndstica profunda
(citologia, imagem e, frequentemente, bidpsia ou exérese cirdrgica do ducto) sao:
descarga espontanea (suja o sutia ou a roupa de dormir sem que a paciente aperte a
mama), unilateral, uniductal (sai por um Unico poro) e de aspecto hematico (sangue)
ou serossanguineo/seroso (hialino ou "agua de rocha"). Apesar da suspeicao de
cancer de mama (especialmente o carcinoma ductal in situ), a etiologia benigna mais
encontrada nesses casos € o papiloma intraductal.

Alternativa (d) Incorreta. Embora o derrame seroso e unilateral seja considerado
suspeito, a ectasia ductal ndao é uma condicao pré-maligna. Ela é um processo
inflamatério/degenerativo dos ductos e o seu tratamento, quando necessario por
incbmodo da paciente, envolve a resseccao dos ductos terminais, € nunca uma
mastectomia profilatica, que é uma cirurgia radical e desproporcional para patologias
benignas.

Questao 42

Para a resolucao desta questdo, devemos analisar o quadro de amenorreia primaria
sob a 6tica do desenvolvimento sexual e do cariétipo da paciente. O caso descreve
uma paciente com fenétipo feminino, desenvolvimento mamario adequado (M4), mas
com escassez de pelos (P1/P2), auséncia de utero e cariétipo 46,XY.

Alternativa A: Incorreta. A Agenesia de Muller (Sindrome de
Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser) é a principal causa de auséncia congénita de Utero
e vagina em pacientes com caridtipo 46,XX. Nessas pacientes, os ovarios sao
normais e funcionantes, o que garante o desenvolvimento das mamas e a presenca
de pelos pubianos normais (adrenarca normal e receptores de androgénios integros).
O cariotipo 46,XY e a presenca de testiculos no canal inguinal invalidam este
diagndstico.

Alternativa B: Incorreta. A Sindrome de Turner é caracterizada pelo cariétipo 45,X. A
fisiopatologia envolve a disgenesia gonadal (gbnadas em fita), o que leva a auséncia
de producdo de estrogénio. Consequentemente, essas pacientes apresentam
infantilismo sexual (auséncia de desenvolvimento mamario) e baixa estatura, o que
nao condiz com a paciente descrita, que possui mamas estagio M4.

Alternativa C: Incorreta. Na deficiéncia de 5-alfa-redutase, o individuo 46,XY possui
testiculos e produz testosterona, mas nao consegue converté-la em
di-hidrotestosterona (DHT), responsavel pela virilizacdo da genitdlia externa fetal.
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Embora possam nascer com fendtipo feminino ou ambiguo, na puberdade a elevacao
dos niveis de testosterona age em receptores normais, causando Vvirilizacao
significativa (crescimento do clitéris, voz grave e pelos), o que difere do quadro de
fenétipo feminino delicado e sem pelos da questao.

Alternativa D: Correta. A Sindrome de Insensibilidade aos Androgénios (SIA)
completa, ou Sindrome de Morris, é o diagndstico correto. A paciente possui cariétipo
46,XY e testiculos que produzem Hormonio Antimdulleriano (AMH) e testosterona. O
AMH causa a regressao dos ductos de Muiller, explicando a auséncia de Utero e tubas.
Devido a uma mutacdo no receptor androgénico, o corpo nao responde a
testosterona, resultando em genitdlia externa feminina e auséncia de pelos
pubianos/axilares. O desenvolvimento mamario ocorre porque a testosterona
produzida é convertida em estrogénio pela enzima aromatase no tecido adiposo
(aromatizacao periférica).

Associacao clinica: Em provas, a triade "presenca de mamas + auséncia de pelos +
auséncia de utero" em paciente 46,XY é o marcador classico da Sindrome de
Insensibilidade aos Androgénios.

Questao 43
ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa A: INCORRETA. O padrao brasileiro definido pelo Ministério da Saude e
pelo INCA (Instituto Nacional de Cancer) estabelece o inicio do rastreamento aos 25
anos, e ndo aos 21. A recomendacdo de iniciar aos 21 anos é comum em diretrizes
internacionais, como as norte-americanas, mas nao é adotada na salde publica do
Brasil.

Alternativa B: INCORRETA. O rastreamento nao deve ser iniciado imediatamente apds
a primeira relacao sexual (coitarca) se a paciente for menor de 25 anos. A infeccao
pelo HPV é extremamente comum logo apods o inicio da vida sexual, mas na grande
maioria das jovens o sistema imune elimina o virus e as lesdes de baixo grau
regridem espontaneamente. O rastreamento precoce nessas pacientes levaria a
procedimentos invasivos desnecessarios.

Alternativa C: CORRETA. Esta alternativa reflete as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero. O rastreamento é indicado para mulheres
(ou homens trans e pessoas com utero) de 25 a 64 anos que ja iniciaram atividade
sexual. A justificativa para o inicio aos 25 anos baseia-se na evidéncia de que, antes
dessa idade, o cancer cervical é raro e a prevaléncia de infeccOes transitérias por
HPV é alta, o que causaria sobrediagndstico e sobretratamento de lesdes que nao
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progrediriam para cancer.

Alternativa D: INCORRETA. Embora o teste de DNA-HPV seja uma tendéncia
tecnoldgica e esteja em processo de incorporacao em algumas regides, a diretriz
nacional de rastreamento populacional ainda é baseada na citologia oncética
(Papanicolaou) a partir dos 25 anos. Além disso, a vacinacdo contra o HPV nao
substitui o rastreamento, pois as vacinas disponiveis ndo conferem protecao contra
todos os tipos oncogénicos do virus.

RESUMO DAS DIRETRIZES DO MINISTERIO DA SAUDE:

- Populacao-alvo: Mulheres entre 25 e 64 anos que ja iniciaram atividade sexual.

- Periodicidade: O exame deve ser realizado anualmente. Apds dois exames
consecutivos negativos (normais) com intervalo de um ano, o préximo exame deve
ser feito a cada trés anos.

- Gestantes: Devem seguir as mesmas recomendacdes de idade e periodicidade,
sendo a coleta segura em qualquer periodo da gestacao (preferencialmente com
espatula de Ayre e sem escova endocervical, embora o uso da escova nao seja
contraindicacao absoluta).

- Mulheres sem atividade sexual: Nao ha indicacdo de rastreamento.

Questao 44

A conduta frente a gestante com sifilis e historia de alergia grave a penicilina € um
tema recorrente e fundamental em provas de residéncia. O ponto central para
acertar essa questdao é entender que, para fins de tratamento da sifilis congénita, a
penicilina é o Unico medicamento eficaz.

Andlise das alternativas:

Alternativa A (Correta): De acordo com os protocolos do Ministério da Saude e da
Organizacao Mundial da Saude, a penicilina benzatina é a Unica opc¢ao terapéutica
capaz de atravessar a barreira placentaria e tratar o feto. Qualquer outro tratamento
realizado durante a gestacao é considerado inadequado para o bebé. Em casos de
alergia comprovada (especialmente reacdes IgE-mediadas, como a anafilaxia), a
recomendacao é realizar a dessensibilizacdo em ambiente hospitalar (com suporte de
terapia intensiva) para que a paciente possa, em seguida, receber o tratamento
padrao com penicilina.

Alternativa B (Incorreta): Embora a ceftriaxona seja uma opcao de tratamento para a
sifilis em pacientes nao gestantes, ela nao é considerada um tratamento adequado
para a prevencao da sifilis congénita. Além disso, em pacientes com histérico de
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anafilaxia grave a penicilina, existe um risco de reagao cruzada com cefalosporinas
gue deve ser levado em conta, embora a dessensibilizacao para penicilina continue
sendo a prioridade absoluta na gestacao.

Alternativa C (Incorreta): A doxiciclina e outras tetraciclinas sao terminantemente
contraindicadas durante a gestacao. Esses medicamentos podem causar toxicidade
fetal, afetando o desenvolvimento ésseo e provocando o escurecimento permanente
do esmalte dentario do bebé. Além disso, nao sao eficazes para o tratamento do feto
em casos de sifilis.

Alternativa D (Incorreta): A eritromicina e a azitromicina (macrolideos) podem até
tratar a infeccao materna, mas apresentam altas taxas de falha no tratamento fetal
porque nao atravessam a placenta em concentracdes terapéuticas. O uso de
macrolideos na gestante com sifilis resulta, obrigatoriamente, em um recém-nascido
gue devera ser investigado e tratado para sifilis congénita ao nascer, pois o
tratamento materno é considerado ineficaz para o feto.

Resumo do conceito: Para o Ministério da Saude, o tratamento da gestante sé é
considerado adequado se: 1) for feito com penicilina benzatina; 2) for iniciado pelo
menos 30 dias antes do parto; 3) o esquema terapéutico for adequado ao estagio da
sifilis; 4) houver registro de queda dos titulos de VDRL. Portanto, a dessensibilizacao
para o uso da penicilina é o Unico caminho seguro e eficaz para evitar a sifilis
congénita.

Questao 45
COMENTARIO DA QUESTAO

A alternativa (a) estd correta. Atualmente, os principais consensos internacionais
(como o da ESHRE) e nacionais (FEBRASGO) recomendam o inicio do tratamento
clinico empirico em pacientes com forte suspeita clinica de endometriose (baseada
em sintomas como dismenorreia, dispareunia de profundidade e dor pélvica cronica),
sem a obrigatoriedade de confirmacao por videolaparoscopia ou biépsia. O objetivo é
reduzir o impacto da doenca na qualidade de vida, utilizando medicamentos que
bloqueiam o estimulo estrogénico, promovendo a decidualizacdo e a atrofia do tecido
endometrial ectépico, além de reduzir o estado inflamatério peritoneal.

A alternativa (b) estad incorreta. Os inibidores da aromatase (como o letrozol e o
anastrozol) ndao sao farmacos de primeira linha. Eles sao reservados para casos
refratarios aos tratamentos convencionais, geralmente em protocolos de excecdo. Ao
contrario do afirmado, seu uso pode causar efeitos colaterais significativos
relacionados ao hipoestrogenismo, incluindo a reducao da densidade mineral dssea e
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sintomas vasomotores, necessitando muitas vezes de terapia de reposicao (add-back
therapy).

A alternativa (c) estd incorreta. Os anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) agem
apenas no controle sintomdtico da dor, por meio da inibicdo da sintese de
prostaglandinas. Eles nao possuem o poder de promover a regressao das lesdes
endometriéticas, especialmente as formas profundas, e nao interferem na progressao
da doenca ou no controle hormonal, sendo inferiores a terapia hormonal no manejo a
longo prazo.

A alternativa (d) estd incorreta. A tendéncia atual da ginecologia é evitar a cirurgia
desnecessaria apenas para diagnéstico. A confirmacdao histopatolégica por
videolaparoscopia ndo é mandatéria para o inicio do tratamento. O atraso no
tratamento a espera de uma cirurgia pode permitir a progressdao da doenca e o
agravamento dos sintomas de dor. Além disso, progestogénios sao frequentemente
usados em diversas outras patologias ginecolégicas e nao costumam agravar
guadros de dor pélvica de outras etiologias.

Questao 46

O sistema PALM-COEIN foi criado pela FIGO para padronizar a nomenclatura das
causas de Sangramento Uterino Anormal (SUA), dividindo-as em causas estruturais,
gue podem ser visualizadas por exames de imagem ou histopatologia (PALM: Pdlipo,
Adenomiose, Leiomioma, Malignidade/Hiperplasia), e causas nao estruturais (COEIN:
Coagulopatia, Disfuncdo Ovulatéria, Endometrial, latrogénica, Nao Classificada).

Anédlise das afirmativas:

(V) A primeira afirmativa esta correta. A Coagulopatia (letra C do acrénimo COEIN) é
uma causa nao estrutural. Entre as coagulopatias hereditarias, a Doenca de von
Willebrand é a mais comum e deve ser sempre suspeitada em adolescentes que
apresentam sangramento menstrual intenso desde a menarca, uma vez que o
sistema de coagulacado é exigido logo nos primeiros ciclos.

(V) A segunda afirmativa esta correta. A Adenomiose (letra A do acrénimo PALM) é
uma alteracao estrutural definida pela invasao do miométrio por tecido endometrial
(glandulas e estroma). O diagndstico definitivo é histopatoldégico (apds a retirada do
Utero), mas exames de imagem como a ultrassonografia transvaginal e a ressonancia
magnética possuem critérios bem estabelecidos que sugerem fortemente a doenca.

(F) A terceira afirmativa esta incorreta. Os Pdlipos (letra P do acrénimo PALM) sao
classificados como causas estruturais. Ao contrario do que diz a alternativa, eles
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representam projecoes exofiticas que alteram, sim, a anatomia da cavidade uterina,
podendo ser visualizados por ultrassonografia, histerossonografia ou histeroscopia.

(F) A quarta afirmativa esta incorreta. Embora o Leiomioma (letra L do PALM) seja
subdividido pela FIGO em submucoso (Lsm) e outros (Lo), os leiomiomas subserosos
Sao 0S que Mmenos causam sangramento uterino anormal, pois se localizam na face
externa do Utero e nao tém contato direto com o endométrio. Os principais
responsaveis pelo sangramento sao os leiomiomas submucosos, que distorcem a
cavidade endometrial e aumentam a superficie de sangramento.

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

Questao 47
COMENTARIO DA QUESTAO

O tema central é a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), uma endocrinopatia
complexa e heterogénea. O diagndstico atual é regido pelos Critérios de Rotterdam
(2003), que exigem a presenca de pelo menos dois de trés pilares, apdés a exclusao
de outras doencas que mimetizam o quadro.

Andlise das alternativas:

Alternativa A: INCORRETA. Embora a resisténcia insulinica e a hiperinsulinemia
compensatéria desempenhem um papel central na fisiopatologia da SOP
(estimulando a producao de androgénios pelas células da teca), elas nao fazem parte
dos critérios diagndsticos de Rotterdam. O diagnéstico é clinico, laboratorial e
ultrassonografico, nao sendo obrigatéria a comprovacao de resisténcia insulinica para

fechar o quadro.

Alternativa B: INCORRETA. O uso de agonistas de GnRH de forma continua promove
um estado de hipogonadismo hipogonadotréfico (blogueio do eixo), o que impediria a
ovulacdo em vez de restaura-la. Para o tratamento da infertilidade por anovulacdo na
SOP, as opcOes de primeira linha sao os indutores de ovulagao, como o letrozol ou o
citrato de clomifeno. Para regular o ciclo em mulheres que nao desejam gestar,
utilizam-se anticoncepcionais orais combinados.

Alternativa C: INCORRETA. De acordo com os Critérios de Rotterdam, a morfologia
ovariana policistica a ultrassonografia é apenas um dos trés critérios possiveis. Se a
paciente apresentar hiperandrogenismo (clinico ou laboratorial) e oligo/anovulacao, o
diagndstico de SOP pode ser firmado mesmo que a ultrassonografia seja normal.
Portanto, o aspecto micropolicistico ndao é indispensavel (sine qua non) para todos os
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fendtipos.

Alternativa D: CORRETA. Esta alternativa define perfeitamente os Critérios de
Rotterdam. O diagnéstico de SOP exige a presenca de dois dos seguintes trés
critérios: 1) Oligo-ovulacao ou anovulacao; 2) Sinais clinicos (hirsutismo, acne,
alopecia) ou laboratoriais (aumento de testosterona) de hiperandrogenismo; 3)
Morfologia de ovarios policisticos a ultrassonografia (12 ou mais foliculos medindo
entre 2-9 mm e/ou volume ovariano maior que 10 cm3® em pelo menos um dos
ovarios — critérios que foram atualizados para 20 foliculos em aparelhos de alta
resolucdo). Fundamentalmente, o diagnéstico de SOP é de exclusdo, sendo
mandatéria a investigacao de hiperplasia adrenal congénita ndo classica (dosagem
de 17-OH-progesterona), tumores virilizantes e sindrome de Cushing.

Questao 48

O cancer de ovario epitelial € conhecido por sua disseminacao silenciosa, ocorrendo
principalmente por via transcelémica (pelo periténio), linfatica e hematogénica. Por
isso, o estadiamento é fundamentalmente cirdrgico, visando identificar focos de
doenca nao visiveis macroscopicamente.

Alternativa (a) Incorreta: A idade da paciente (acima de 70 anos) nao é, por si so,
uma contraindicacao para o estadiamento completo ou para a linfadenectomia,
devendo-se avaliar o risco cirdrgico individual (performance status). Quanto ao
subtipo mucinoso, embora a disseminacao linfatica seja menos frequente em casos
puramente expansivos, a linfadenectomia ainda compde o protocolo de estadiamento
completo do cancer epitelial. O erro principal é generalizar a omissao baseada
apenas na idade e no tipo histolégico em um protocolo de estadiamento padrao.

Alternativa (b) Incorreta: A bidépsia de congelacdo serve justamente para guiar a
extensao da cirurgia no momento em gue a paciente ja estd em mesa cirdrgica. Se
confirmada a malignidade, o cirurgiao deve proceder com o estadiamento completo
imediato. Realizar apenas a anexectomia para reoperar a paciente posteriormente
(restaging) expde a mulher a novos riscos anestésicos e cirdrgicos desnecessarios,
além de poder atrasar o inicio do tratamento adjuvante.

Alternativa (c) Correta: Esta alternativa descreve o padrao-ouro para o estadiamento
cirdrgico do cancer de ovario, conforme preconizado pela FIGO (Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia). O procedimento deve ser minucioso para
detectar doenca oculta:

1. Lavado peritoneal ou coleta de ascite para citologia (avalia disseminacao
microscépica).

2. Histerectomia total com salpingo-ooforectomia bilateral (tratamento do tumor
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primario e érgaos de risco).

3. Omentectomia infracédlica (local frequente de metastases).

4. Bidépsias multiplas de peritonio, incluindo cupulas diafragmaticas e goteiras
paracélicas.

5. Linfadenectomia pélvica e para-adrtica sistematica (até o nivel das veias renais),
pois o ovario drena diretamente para a regido para-adrtica alta.

Alternativa (d) Incorreta: O estadiamento do cancer de ovario é cirurgico-patoldgico.
Os exames de imagem, como a tomografia computadorizada, possuem baixa
sensibilidade para detectar micrometastases, implantes peritoneais milimétricos ou
linfonodos de tamanho normal que contenham células neoplasicas. Portanto, uma
tomografia normal ndo autoriza a simplificacdo da cirurgia; o inventdrio da cavidade
e as bidpsias sao obrigatdrios independentemente dos achados radiolégicos
pré-operatérios.

Questao 49
Alternativa correta: (c)

Explicacao detalhada:

A dinamica do ciclo menstrual é regida por um sistema de retroalimentacao
(feedback) entre os ovarios e o eixo hipotadlamo-hipéfise. Para entender por que a
alternativa (c) estd correta, devemos focar na transicao entre o fim de um ciclo (fase
[Utea) e o inicio do préximo (fase folicular).

Por que a alternativa (c) esta correta:

No final da fase IUtea, se ndo ocorre a fecundacao, o corpo lUteo sofre regressao
(lutedlise). Como o corpo ldteo é o responsavel pela producao de estradiol,
progesterona e inibina A, sua involucao causa uma queda abrupta desses horménios
no sangue. Essa queda retira o feedback negativo que esses esteroides e a inibina
exerciam sobre a hipofise. Sem esse "freio", a hipdfise volta a secretar maiores
qguantidades de hormoénio foliculo-estimulante (FSH). Esse aumento do FSH, que
ocorre ainda no final do ciclo anterior e inicio da menstruacdo, é o evento
fundamental para o recrutamento folicular, pois ele "resgata" um grupo de foliculos
antrais que, de outra forma, entrariam em morte celular programada (atresia).

Por que a alternativa (a) esta incorreta:

Durante a fase menstrual, os niveis de estradiol estao baixos, e nao elevados. Se os
niveis de estradiol estivessem elevados, eles continuariam inibindo o FSH, o que
impediria o recrutamento de novos foliculos. A selecao do foliculo dominante (aquele
gue terd mais receptores de FSH e passara a responder ao LH) ocorre somente apds
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o recrutamento inicial, e ndo é a manutencao de estradiol alto que garante esse
inicio.

Por que a alternativa (b) estd incorreta:

Os foliculos em desenvolvimento na fase folicular inicial produzem principalmente
estradiol, e nao progesterona. O pico de progesterona sé ocorre na fase lUtea, apés a
ovulacao, sendo esta produzida pelo corpo lUteo. Além disso, a progesterona exerce
um feedback negativo, diminuindo a frequéncia dos pulsos de GnRH, o que é o
oposto do que sugere a alternativa.

Por que a alternativa (d) estd incorreta:

O recrutamento folicular inicial é dependente de FSH, ndo de LH. O LH atua
principalmente nas células da teca para produzir androgénios (que serdao convertidos
em estrogénios pela granulosa) e é o responsavel pelo pico pré-ovulatério. Quem
estimula as células da granulosa a produzirem inibina B é o FSH. Além disso, o
processo de recrutamento nao é independente do FSH; ele € o motor principal desse
evento.

Questao 50
COMENTARIO DA QUESTAO

Esta questdao aborda os fundamentos da avaliagao urodinamica, um exame essencial
para o estudo funcional do trato urinario inferior. Para resolvé-la, € necessario
correlacionar os achados laboratoriais (0o que vemos no grafico) com as condicbes
clinicas apresentadas pelos pacientes.

Alternativa A: Incorreta. A descricdao de fluxo urindrio continuo com baixa pressao do
detrusor e elevado residuo pds-miccional é sugestiva de hipocontratilidade detrusora
(detrusor hipoativo), e nao de incontinéncia urinaria de esforco (IUE). Na IUE por
hipermobilidade uretral, o problema ocorre na fase de enchimento, na qual a pressao
intravesical ultrapassa a pressao uretral devido a um suporte anatémico deficiente
durante o esforco, sem relacao direta com falha na contratilidade do detrusor
durante a miccao.

Alternativa B: Incorreta. A Pressao de Perda ao Esforco (PPE ou VLPP) é utilizada para
graduar a gravidade da incontinéncia de esforco. Valores de VLPP superiores a 90
cmH20 sugerem hipermobilidade uretral. A Deficiéncia Esfincteriana Intrinseca (DEI),
gue é a forma mais grave, é diagnosticada quando a perda de urina ocorre com
baixas pressdes de esforco, geralmente com valores de VLPP inferiores a 60 cmH20.
Portanto, o valor de 90 cmH20 mencionado nao indica gravidade esfincteriana, mas
sim uma provavel hipermobilidade.

ajudamedico.com

50



CL%U AjudaMédico

Alternativa C: Correta. Esta alternativa traz a definicdo classica da Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS). A hiperatividade detrusora é um diagndstico
urodinamico caracterizado por contracdes involuntdrias do detrusor durante a fase de
enchimento (cistometria), que podem ser espontaneas ou provocadas. Quando o
paciente apresenta sintomas clinicos de urgéncia, polacidria e noctlUria decorrentes
desse fenbmeno, diagnosticamos a Sindrome da Bexiga Hiperativa.

Alternativa D: Incorreta. O exame urodinamico € um exame complementar e pode
apresentar falsos-negativos. A auséncia de perda urindria durante o exame, que é
realizado em ambiente laboratorial e muitas vezes com o paciente em posicoes
desconfortaveis, nao exclui o diagndstico clinico de incontinéncia se a histéria e o
exame fisico forem compativeis. O diagnéstico de incontinéncia urinaria é,
primariamente, clinico. Além disso, um fluxo em forma de sino indica apenas uma
miccao urodinamicamente normal naquele momento, nao descartando patologias da
fase de enchimento.

Gabarito: Letra (c).

Questao 51
EXPLICACAO:

A guestao aborda um dos pilares da endocrinologia ginecolégica moderna: a Janela
de Oportunidade para a Terapia Hormonal (TH). Esse conceito define que os riscos e
beneficios da TH sao influenciados diretamente pela idade da paciente e pelo tempo
de hipoestrogenismo.

Alternativa a: Incorreta. O impacto da TH combinada na doenca arterial coronariana é
idade-dependente. Em mulheres jovens e préximas ao inicio da menopausa, nao se
observa aumento do risco coronariano. A afirmacao de que o risco aumenta
independentemente da idade contraria as evidéncias atuais obtidas em reandlises de
grandes estudos como o WHI (Women's Health Initiative), que sustentam a janela de
oportunidade.

Alternativa b: Incorreta. O inicio tardio da TH (apds os 65 anos ou mais de 10 a 20
anos apds a menopausa) estd associado a um maior risco de eventos
cardiovasculares e acidente vascular cerebral. Em artérias ja comprometidas por
placas aterosclerdticas calcificadas e maduras, o estrogénio pode induzir a
instabilidade e ruptura dessas placas através da ativacao de metaloproteinases, em
vez de oferecer protecao vascular.
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Alternativa c: Incorreta. A via transdérmica é a via de escolha para pacientes com
risco cardiovascular moderado ou aumentado. A via oral, devido ao efeito de primeira
passagem hepdtica, estimula a sintese de fatores pré-coagulantes e aumenta a
proteina C reativa, o que eleva o risco de fenbmenos tromboembdlicos. A via
transdérmica nao passa pelo figado inicialmente, sendo metabolicamente neutra em
relacao aos fatores de coagulacao.

Alternativa d: Correta. Esta alternativa sintetiza o consenso das principais sociedades
de menopausa. Mulheres com menos de 60 anos ou com menos de 10 anos de
menopausa apresentam um perfil de seguranca favoravel. Nessa fase, os vasos
sanguineos geralmente ainda sdo sauddveis e responsivos ao estrogénio, o que
resulta em protecao contra a progressao da aterosclerose, reducao da incidéncia de
doenca coronariana e diminuicao da mortalidade global.

Conclusao: A alternativa D reflete o entendimento atual de que a Terapia Hormonal,
guando iniciada precocemente, traz beneficios cardiovasculares significativos, ao
passo que o inicio tardio deve ser evitado devido ao aumento de riscos.

Questao 52

Para solucionar esta questdo, é fundamental aplicar os Critérios de Elegibilidade
Médica da Organizacao Mundial da Saude (OMS). A paciente apresenta LUpus
Eritematoso Sistémico (LES), mas o fator determinante para a escolha do método é a
presenca de anticorpos antifosfolipides positivos e o histérico de trombose venosa
profunda (TVP). Em pacientes com anticorpos antifosfolipides (com ou sem
diagndstico de Sindrome Antifosfolipide), o risco de novos eventos tromboéticos é
muito elevado.

Alternativa A: Incorreta. Contraceptivos orais combinados sao classificados como
Categoria 4 (risco inaceitavel) para pacientes com anticorpos antifosfolipides
positivos ou histéria de trombose. O estrogénio, mesmo em baixa dose, possui efeito
pré-coagulante, aumentando significativamente o risco de fenOmenos
tromboembdlicos, o que é proibitivo neste cenario.

Alternativa B: Incorreta. O DIU liberador de levonorgestrel (LNG) é classificado como
Categoria 3 pela OMS para pacientes com anticorpos antifosfolipides positivos.
Embora sua acao seja majoritariamente local, a classificacao reflete a cautela devido
ao potencial risco vascular sistémico e a falta de dados de seguranca robustos que
permitam classifica-lo como Categoria 1 ou 2 para este perfil especifico.

Alternativa C: Correta. O DIU de cobre é um método nao hormonal. Ele ndo interfere
na cascata de coagulacao, nao aumenta o risco de trombose e nao altera a atividade
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da doenca lUpica. Para pacientes com anticorpos antifosfolipides positivos (com ou
sem ldpus), o DIU de cobre é classificado como Categoria 1 (sem restricao ao uso),
sendo a opcao mais adequada e segura entre as listadas.

Alternativa D: Incorreta. O injetavel trimestral (acetato de medroxiprogesterona de
depdsito) é classificado como Categoria 3 para portadoras de anticorpos
antifosfolipides. Doses elevadas de progesterona sistémica podem ter efeitos
metabdlicos e vasculares menos favoraveis que outros métodos de progesterona
isolada. Além disso, ha preocupacao com a reducao da densidade mineral dssea,
especialmente em pacientes com ldpus que podem necessitar de corticoterapia no

futuro.

Questao 53

Alternativa a: Incorreta. A aspiracao guiada por ultrassom nao é o tratamento
indicado para teratomas. O conteldo desses cistos é predominantemente sebaceo,
gorduroso e pode conter pelos; se esse material extravasar para a cavidade
peritoneal durante uma aspiracdo, pode causar uma peritonite quimica grave e de
dificil tratamento. O tratamento de escolha é a cistectomia ovariana (remocao
apenas do cisto), preferencialmente por via laparoscépica, visando preservar o tecido

ovariano saudavel e a reserva folicular.

Alternativa b: Incorreta. A presenca de dentes, 0ssos ou calcificacdes grosseiras é, na
verdade, um sinal de maturidade dos tecidos, sendo caracteristica classica do
teratoma maduro (benigno). O que define um teratoma como imaturo (maligno) é a
presenca de tecido neuroectodérmico imaturo (embrionario) na andlise
histopatolégica, e nao os achados de calcificagdo na imagem.

Alternativa c: Incorreta. A transformacdao maligna do teratoma cistico maduro é uma
complicacao rara, ocorrendo em apenas 1% a 2% dos casos, e € muito mais comum
em mulheres apds a menopausa, nao na menacme. Além disso, o tipo histoldgico
mais comum nessa transformacao maligna é o carcinoma de células escamosas
(derivado do componente de pele), e nao o coriocarcinoma.

Alternativa d: Correta. O teratoma cistico maduro é composto por tecidos bem
diferenciados que derivam de pelo menos dois, e frequentemente dos trés, folhetos
embriondrios (ectoderme, mesoderme e endoderme). Devido ao seu conteldo
heterogéneo e denso (gordura e dentes), o tumor torna-se pesado e propenso a girar
sobre o préprio pediculo. Por isso, a torcao anexial é a complicacdo aguda mais
frequente, superando significativamente o risco de ruptura ou de degeneracao
maligna.
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Questao 54
Andlise da Questao: Vulvovaginites na infancia.

Alternativa a) Incorreta. A vaginose bacteriana por Gardnerella vaginalis é tipica do
periodo reprodutivo, pois a bactéria depende de um ambiente vaginal com
descamacao celular rica em glicogénio, processo induzido pelo estrogénio. Na
infancia, o hipoestrogenismo fisiolégico torna essa etiologia rara. Além disso, a

transmissao por fOmites nao é a explicacdo epidemioldgica principal para essa
patologia.

Alternativa b) Incorreta. O corpo estranho intravaginal é uma causa importante a ser
lembrada em casos de corrimento crbonico, purulento, de odor muito fétido ou
acompanhado de sangramento (spotting). No entanto, ele ndao é a primeira hipotese
para todos os casos de corrimento. A vaginoscopia € um procedimento invasivo,
geralmente realizado sob sedacao, e deve ser reservada para casos de falha
terapéutica, suspeita de abuso sexual ou forte suspeita de corpo estranho, ndo sendo
a conduta inicial de rotina.

Alternativa c) Incorreta. A infeccao por Candida albicans é pouco frequente em
criancas pré-puberes, pois o fungo necessita de um ambiente rico em glicogénio e
com pH mais acido para se proliferar. Ela costuma ocorrer em situagcdes especificas,
como em lactentes (associada a dermatite de fraldas), criancas que fizeram uso
recente de antibidticos, diabéticas ou imunossuprimidas. Ndo é, portanto, a causa
principal na faixa etéria de 5 anos.

Alternativa d) Correta. A vulvovaginite inespecifica é a etiologia mais comum na
infancia, representando cerca de 75% dos casos. Ela ocorre devido a fatores
anatémicos (proximidade do anus com o vestibulo, auséncia de pelos e gordura nos
grandes labios) e fisiolégicos (mucosa vaginal fina e atréfica pelo hipoestrogenismo,
pH neutro ou alcalino). A higiene inadequada, como a limpeza perineal de tras para
frente, facilita a contaminacdao por bactérias da flora fecal. O tratamento inicial é
focado em medidas comportamentais e de higiene, como banhos de assento, uso de
calcinhas de algodao e orientacao para limpeza correta apdés as evacuacoes, sem
necessidade de uso imediato de antibidticos sistémicos.

Questao 55

A paciente apresenta um diagndstico de Neoplasia Intraepitelial Cervical grau 3 (NIC
3), que é uma lesao precursora do cancer de colo uterino. O manejo deve equilibrar a
eficdcia no tratamento da lesao e a preservacao da fertilidade, dado o perfil da
paciente (26 anos, nuligesta).
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Alternativa a) Incorreta. Terapias destrutivas, como crioterapia ou cauterizacao a
laser, nao sao recomendadas para o tratamento da NIC 3. O principal problema
dessas técnicas é gue elas destroem o tecido, impedindo a analise histopatoldgica de
toda a zona de transformacao. Isso impossibilita a avaliacao das margens cirldrgicas
e, crucialmente, impede a exclusao de um possivel carcinoma invasor oculto que a
bidpsia inicial por pinca pode nao ter detectado.

Alternativa b) Correta. O tratamento de escolha para a NIC 3 é o procedimento
excisional, preferencialmente a Exérese da Zona de Transformacao (EZT), também
chamada de CAF (Cirurgia de Alta Frequéncia) ou LLETZ. Esse método retira a lesdo
inteira e permite que o patologista examine a peca para confirmar se a neoplasia foi
totalmente removida (margens livres) e se ndo hé sinais de microinvaséo estromal. E
um procedimento conservador que preserva o Utero e a capacidade reprodutiva da
paciente.

Alternativa c) Incorreta. O seguimento citocolposcdpico (conduta expectante) é
aceitavel apenas em casos selecionados da NIC 2 em pacientes jovens (geralmente
menores de 25 anos), devido a possibilidade de regressao espontanea. No entanto, a
NIC 3 é considerada uma lesao precursora imediata do cancer, com baixas taxas de
regressao e alto potencial de progressao. Portanto, o tratamento ativo é mandatério
logo apés o diagndstico histoldgico.

Alternativa d) Incorreta. A histerectomia é um tratamento excessivo (overtreatment)
para uma paciente de 26 anos com desejo reprodutivo. A NIC 3, embora seja um
carcinoma in situ, estd restrita ao epitélio e ndo apresenta invasdao do estroma ou
risco de metdastase linfatica nesse estagio. A Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF) ou a
conizacao sao suficientes para a cura na grande maioria dos casos, devendo-se
reservar a histerectomia para situacdes muito especificas, como recidivas
persistentes ou quando ha outras patologias uterinas associadas que justifiquem a
remocao do érgao.

Questao 56

O cancer de mama ¢é classificado em subtipos moleculares que orientam o
prognéstico e a terapia. O subtipo Luminal A representa o grupo de melhor
prognéstico, com alta sensibilidade a manipulacdo hormonal e menor taxa de divisao
celular.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A descricao refere-se ao subtipo Triplo-negativo, que nao
expressa receptores de estrogénio (RE), receptores de progesterona (RP) nem a
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proteina HER2. Nesses casos, a quimioterapia € a principal ferramenta sistémica, pois
nao ha alvos para hormonioterapia ou terapias anti-HER2.

Alternativa b) Correta. O perfil imuno-histoquimico do Luminal A é marcado pela
positividade dos receptores hormonais (RE e/ou RP), negatividade para o HER2 e,
crucialmente, um baixo indice de proliferacdo celular, medido pelo Ki-67 (geralmente
inferior a 14% ou 20%, dependendo do consenso utilizado). Por ser um tumor de
crescimento lento e muito dependente de estimulo hormonal, a hormonioterapia
(como tamoxifeno ou inibidores da aromatase) é a base do tratamento, e a
quimioterapia é frequentemente dispensada devido ao baixo beneficio adicional
nesse cenario.

Alternativa c) Incorreta. Um tumor com Ki-67 elevado e perda de receptores de
progesterona é mais caracteristico do subtipo Luminal B. O Luminal B tem
comportamento biolégico mais agressivo que o Luminal A e, na maioria das vezes,
requer a associacao de quimioterapia a hormonioterapia. A imunoterapia é reservada
principalmente para casos especificos de tumores triplo-negativos com expressao de
PD-L1.

Alternativa d) Incorreta. A positividade simultanea para receptores hormonais e HER2
define o subtipo Luminal B HER2-positivo (também chamado de triplo-positivo). O
tratamento para esse grupo deve obrigatoriamente incluir terapia anti-HER2 (como o
trastuzumabe) associada a quimioterapia e, posteriormente, hormonioterapia. O
subtipo Luminal A é, por definicao, HER2-negativo.

Questao 57

A alternativa (d) é a correta. A insercao do DIU no pds-parto imediato é uma
estratégia recomendada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério
da Saude para reduzir as necessidades ndao atendidas de anticoncepcdo e evitar
gestacdes em intervalos curtos. Define-se como insercao pos-placentaria aquela
realizada nos primeiros 10 minutos apo0s a saida da placenta, e como insercao no
pds-parto imediato aquela que ocorre em até 48 horas. Embora o risco de expulsao
seja estatisticamente maior (cerca de 10 a 15%) quando comparado a insercao de
intervalo (apds 6 semanas), as taxas de continuidade do método sdo excelentes, pois
a paciente ja sai da maternidade protegida.

Analise das alternativas incorretas:
Alternativa (a): Incorreta. Nao é necessdrio aguardar o retorno da menstruacao ou o

periodo de 6 semanas para a insercdo. A insercao entre 48 horas e 6 semanas
pos-parto é que deve ser evitada (Critério de Elegibilidade 3 da OMS para DIU de
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cobre e LNG) devido ao risco aumentado de infeccao e perfuracao durante essa fase
intermediaria da involucao uterina. No entanto, antes de 48 horas, o procedimento é
seguro.

Alternativa (b): Incorreta. Os métodos de progestagénio isolado, como o DIU de
levonorgestrel, sao classificados como Categoria 2 da OMS (os beneficios superam os
riscos) para mulheres que amamentam no pds-parto imediato. Ndo ha evidéncias de
gue a pequena quantidade de hormoOnio que passa para o leite prejudique o
crescimento ou o desenvolvimento do recém-nascido.

Alternativa (c): Incorreta. A insercao pés-placentaria pode ser realizada tanto em
partos cesdreos quanto em partos vaginais. No parto vaginal, a insercdo é feita
manualmente ou com o auxilio de uma pinca de Kelly longa, levando o dispositivo até
o fundo uterino. O risco de infeccao nao é significativamente maior quando a técnica
asséptica é seguida corretamente.

Questao 58

Andlise da Questdo: O tratamento da Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) deve ser
iniciado empiricamente assim que o diagndstico clinico for estabelecido, visando a
cobertura de Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis e uma ampla gama de
bactérias anaerébias e aerdbias.

Alternativa (a) - INCORRETA. O uso de quinolonas (como o ciprofloxacino) em
monoterapia é contraindicado devido as elevadas taxas de resisténcia da Neisseria
gonorrhoeae a essa classe de antibidticos. Além disso, a monoterapia nao cobriria
adequadamente a natureza polimicrobiana da infeccgao.

Alternativa (b) - INCORRETA. A penicilina benzatina é o tratamento padrdao para a
sifilis, mas nao possui espectro de acao adequado para os principais agentes da DIP.
A azitromicina em dose Unica pode ser usada para cervicites nao complicadas, mas
na DIP, que envolve o trato genital superior, é necessario um esquema terapéutico
mais prolongado e abrangente.

Alternativa (c) - INCORRETA. O tratamento da DIP exige uma duracao de 14 dias para
garantir a erradicacao dos patégenos e prevenir sequelas, e ndo apenas 7 dias. Além
disso, as diretrizes mais recentes do CDC e do Ministério da Salde recomendam a
inclusao rotineira do metronidazol para cobertura de anaerdbios, devido a sua
frequente associacao com a vaginose bacteriana e a formacao de abscessos. O uso
de levofloxacino também esbarra na questao da resisténcia do gonococo.

Alternativa (d) - CORRETA. Este é o esquema de escolha para o tratamento
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ambulatorial (DIP leve a moderada, classificada como Monif I). O ceftriaxone (500 mg
IM) oferece cobertura eficaz contra o gonococo, inclusive as cepas resistentes a
outros antibiéticos. A doxiciclina (100 mg VO, 12/12h por 14 dias) é o padrao-ouro
para o tratamento da Chlamydia trachomatis. O metronidazol (500 mg VO, 12/12h
por 14 dias) é adicionado para garantir a cobertura contra anaerdébios, reduzindo o
risco de falha terapéutica e complicagdes a longo prazo.

Resumo do Tratamento Ambulatorial (Diretrizes Brasileiras e CDC):
- Ceftriaxone 500 mg, IM, dose Unica.

- Doxiciclina 100 mg, VO, de 12 em 12 horas, por 14 dias.

- Metronidazol 500 mg, VO, de 12 em 12 horas, por 14 dias.

Questao 59

O diagndstico diferencial da puberdade precoce exige a identificacao de qual nivel do
eixo hormonal estd ativo. Na Puberdade Precoce Central (PPC), ocorre a ativacao
prematura do eixo hipotalamo-hipo6fise-gonadal, enquanto na Puberdade Precoce
Periférica (PPP), a producao de hormdnios sexuais ocorre de forma autbnoma, sem o
comando central.

Alternativa A: Incorreta. Esta alternativa descreve o padrao encontrado na Puberdade
Precoce Periférica. Nela, a producao excessiva de esteroides sexuais (estradiol) por
fontes externas ao eixo (como tumores ovarianos ou cistos) exerce um feedback
negativo na hipdéfise. Consequentemente, a resposta ao teste de GnRH é suprimida,
pois a hipdfise estd inibida pelos altos niveis de hormonios periféricos.

Alternativa B: Correta. Para confirmar a Puberdade Precoce Central, o teste de
estimulo com GnRH deve demonstrar que a hipéfise ja estd responsiva e operando
em padrao puberal. O critério laboratorial classico é a obtencdo de um pico de LH
superior a 5 a 8 Ul/L (dependendo do ensaio laboratorial utilizado) apds a
administracao do GnRH, o que indica que o eixo central foi ativado.

Alternativa C: Incorreta. No periodo pré-puberal e em variantes da normalidade,
como a telarca precoce isolada, a resposta da hipéfise ao GnRH é caracterizada por
uma secrecao predominante de FSH em relacao ao LH. A inversao dessa relacao (LH
passando a ser maior que o FSH) é um marcador de que a crianca entrou na
puberdade verdadeira.

Alternativa D: Incorreta. A auséncia de resposta de ambas as gonadotrofinas (LH e
FSH) associada a baixos niveis de estradiol é o achado fisiolégico esperado em
criancas pré-puberes. Isso confirma que ndao ha ativacao do eixo e nao ha producao

periférica de hormonios, descartando o diagndéstico de puberdade precoce central ou
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periférica.

Questao 60

Iltem I: Afirmativa Correta. A notificacao compulséria € um instrumento de vigilancia
epidemioldgica fundamental para o dimensionamento das politicas publicas de
salde. De acordo com a Lei n? 10.778/2003 e a Portaria de Consolidacao n? 4/2017
do Ministério da Salde, a notificacao de casos de violéncia contra a mulher atendidos
em servicos de salde é obrigatéria para fins estatisticos e epidemioldgicos. E
importante distinguir a notificacao compulséria (autoridade sanitaria) da denuncia
policial (autoridade policial). A notificacao sanitaria deve ser feita de forma sigilosa
em todos os atendimentos, independentemente de a vitima desejar ou nao realizar o
registro do Boletim de Ocorréncia (BO).

Iltem II: Afirmativa Incorreta. O protocolo do Ministério da Salde para vitimas de
violéncia sexual estabelece como conduta padrao a profilaxia de infeccOes
sexualmente transmissiveis (ISTs) nao virais logo no primeiro atendimento. O risco de
transmissao de patégenos como Treponema pallidum (sifilis), Neisseria gonorrhoeae
(gonorreia) e Chlamydia trachomatis (clamidia) é elevado nessas situacbes. O
esquema terapéutico recomendado geralmente inclui a administracao de Penicilina
Benzatina (2,4 milhdes Ul, IM), Ceftriaxona (500 mg, IM) e Azitromicina (1 g, VO) para
garantir cobertura adequada, exceto em casos em que a exposicao de risco possa ser
descartada com absoluta certeza.

Iltem llI: Afirmativa Correta. A contracepcao de emergéncia (CE) deve ser oferecida a
todas as mulheres em idade fértil que sofreram violéncia sexual com risco de
gravidez. O Levonorgestrel 1,5 mg é o padrao-ouro, devendo ser administrado o mais
rapido possivel apés a agressao. Embora sua eficacia seja maxima nas primeiras 72
horas, o protocolo brasileiro autoriza o uso em até 120 horas (5 dias) apés o coito
desprotegido. O mecanismo de acao baseia-se na inibicao ou no atraso da ovulacao e
na alteracao do muco cervical. O Levonorgestrel nao possui efeito apds a
implantacao do blastocisto (nidacao), portanto, nao é um método abortivo e nao
prejudica uma gestacao preexistente.

Conclusao: Estao corretas as afirmativas | e lll. A afirmativa Il estd errada ao sugerir
gue a profilaxia antibidtica é desnecessaria. Por isso, a alternativa correta é a letra

(a).
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Questao 61
COMENTARIO DA QUESTAO

O Tratamento Diretamente Observado (TDO), também conhecido mundialmente pela
sigla DOTS, é o pilar central da estratégia de controle da tuberculose. Seu objetivo
principal é fortalecer a adesao do paciente ao esquema terapéutico, reduzindo o risco
de abandono e o desenvolvimento de resisténcia bacteriana, além de garantir
maiores taxas de cura.

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: Embora o TDO seja fundamental para populacdes em
situacao de vulnerabilidade social (como pessoas em situacao de rua, privadas de
liberdade ou com histérico de abandono), a recomendacao do Ministério da Salde é
gue ele seja oferecido a todos os pacientes com tuberculose pulmonar ou laringea,
independentemente de sua condicdao socioecondémica ou suporte familiar. A
estratégia visa ao sucesso do tratamento em nivel coletivo.

Alternativa (b) Correta: Esta alternativa descreve a esséncia do TDO. A observacao
da ingestao dos medicamentos deve ser feita por um profissional de saude ou pessoa
capacitada (como o Agente Comunitario de Saude - ACS), que atesta o ato de engolir
os comprimidos. O protocolo do Ministério da Saude preconiza, no minimo, 3
observacdes semanais na fase de ataque (fase intensiva) e 2 na fase de manutencao.
No entanto, a flexibilizacdo conforme a realidade local e a necessidade do paciente é
prevista, tornando a alternativa correta ao mencionar a supervisao e o objetivo de
prevenir resisténcia.

Alternativa (c) Incorreta: O tratamento da tuberculose é, por regra, ambulatorial,
realizado preferencialmente na Unidade Basica de Saude mais proxima da residéncia
do paciente. A internacao hospitalar é reservada para casos graves, complicacbes
clinicas severas, intolerancia medicamentosa intratdvel em nivel ambulatorial ou
situacOes sociais extremas que impossibilitem o tratamento. O isolamento
respiratério é necessario apenas nos primeiros dias de tratamento efetivo e pode ser
realizado no domicilio.

Alternativa (d) Incorreta: A simples entrega mensal da medicacao na farmacia com
contagem de comprimidos na consulta de retorno caracteriza o tratamento
autoadministrado, e nao o Tratamento Diretamente Observado. No TDO, a supervisao
é presencial e frequente, ndo se limitando ao controle burocratico do estoque de
comprimidos pelo paciente.
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Questao 62
A alternativa correta é a letra (c).

A questao aborda os niveis de prevencao propostos na saude publica e medicina de
familia, focando especificamente na protecdo do paciente contra o excesso de
intervencao médica.

ALTERNATIVA A - [INCORRETA: A prevencao primdaria ocorre no periodo
pré-patogénico e visa diminuir a incidéncia de uma doenca através do controle de
causas e fatores de risco. Exemplos comuns sao a imunizagao (vacinas) e o incentivo
a hdabitos saudaveis. Embora o médico use a educacao em salde, o foco da conduta
descrita nao é evitar o surgimento de uma doenca especifica, mas sim evitar o dano
causado pelo excesso de exames.

ALTERNATIVA B - INCORRETA: A prevencao secundaria consiste no diagndstico
precoce e tratamento imediato de doencas que j& estdo presentes, mas em fase
assintomatica (rastreamento ou screening). O objetivo € melhorar o prognéstico. No
caso relatado, o médico estd justamente contraindicando um rastreamento (PSA e
teste ergométrico) por entender que, para aquele perfil de paciente, os exames
trariam mais riscos do que beneficios.

ALTERNATIVA C - CORRETA: A prevencao quaterndria é o conjunto de medidas que
visam identificar o paciente em risco de supermedicalizacdo, protegé-lo de
intervencdes médicas excessivas ou desnecessarias e sugerir alternativas eticamente
aceitaveis. O foco é o principio da nao maleficéncia (primum non nocere). Ao recusar
exames gque possuem alta taxa de falsos positivos em pacientes de baixo risco, o
médico evita uma cascata diagndstica que poderia levar a bidpsias desnecessarias,
ansiedade e outros danos iatrogénicos.

ALTERNATIVA D - INCORRETA: A prevencao primordial visa evitar o surgimento e o
estabelecimento de padrdes de vida sociais, econdmicos e culturais que sabidamente
contribuem para elevar o risco de doencas em uma populacao. Um exemplo seria a
criagao de leis antitabaco ou politicas de seguranca alimentar. A conduta do médico
no consultério é uma decisao clinica individualizada, nao se enquadrando em
politicas estruturais de prevencao primordial.
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Questao 63

A Carta de Ottawa, elaborada em 1986, definiu cinco campos de acao estratégicos
para a promocao da saude: politicas publicas saudaveis, ambientes favoraveis,
reforco da acao comunitdria, desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagao
dos servicos de salde. A questao exige o conhecimento especifico sobre o que
compOe a criacao de ambientes favoraveis.

Alternativa (a) Incorreta. A reorientacao dos servicos de saude proposta pela Carta
busca justamente o oposto do que afirma a alternativa. O objetivo é que o sistema de
salde supere o modelo puramente biomédico, curativo e centrado na alta
complexidade tecnolégica, focando mais na prevencao e na promoc¢do da saude de
forma integral e humanizada.

Alternativa (b) Incorreta. O reforco da acao comunitaria visa ao empoderamento
(empowerment) e a autonomia da populacao para que ela seja protagonista nas
decisdes de salde. A distribuicdo passiva de recursos financeiros e o foco em bens
de consumo sdo conceitos alheios a promoc¢do da saude, que foca na participagao
social ativa e no controle social.

Alternativa (c) Correta. A criacao de ambientes favoraveis a salde fundamenta-se na
abordagem socioecoldgica. Isso significa reconhecer que a saude nao depende
apenas de escolhas individuais, mas de onde as pessoas vivem, trabalham e se
divertem. O texto da Carta destaca que a protecao dos ambientes naturais e
construidos, bem como a garantia de condicdes dignas de trabalho e moradia, é
essencial. A mediacdo entre os diferentes setores da sociedade é necessaria para
garantir que o progresso nao ocorra a custa da degradacdao ambiental ou social.

Alternativa (d) Incorreta. O desenvolvimento de habilidades pessoais &, de fato, um
dos campos de acao da Carta, mas ele nao se limita a mudanca de comportamento
individual nem deve ser o foco exclusivo. A promocdo da saude moderna entende
gue a educacao em saude deve capacitar o individuo para a vida, mas reconhece que
mudancas individuais sdo dificeis se o meio social e econdmico for desfavoravel.
Além disso, a alternativa descreve um campo diferente do solicitado no enunciado
(ambientes favoraveis).

Gabarito: Letra (c).
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Questao 64

A alternativa (c) é a correta. No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), o
principio da equidade fundamenta-se na premissa de que o sistema deve reconhecer
as desigualdades sociais e biolégicas para agir de forma a compensa-las.
Diferentemente da igualdade aritmética, que daria a todos exatamente a mesma
coisa, a equidade busca oferecer "mais para quem mais precisa". Isso é o que
chamamos de discriminacao positiva: priorizar recursos e atendimentos para grupos
em situacao de maior vulnerabilidade social ou clinica, visando reduzir as
disparidades em saude e promover uma justica social efetiva.

A alternativa (a) estd incorreta porque descreve a ldgica do utilitarismo puro. Embora
a gestao publica considere o custo-efetividade, o SUS é regido pelos principios da
integralidade e universalidade. Abandonar minorias ou pacientes com doencgas raras
em prol da maioria fere os direitos fundamentais garantidos pela Constituicao
Brasileira e a ética do cuidado integral.

A alternativa (b) estd incorreta porque define a igualdade formal ou aritmética. Se o
Estado oferecer exatamente o mesmo valor per capita e 0s mesmos servicos para
uma populagao rica e uma populacdao extremamente pobre, ele estara aprofundando
as desigualdades, pois 0os mais vulneraveis possuem demandas que o pacote basico
padrao nao supriria. A equidade exige a diferenciacao para atingir a justica.

A alternativa (d) estd incorreta porque apresenta uma perspectiva liberal e de
mercado, que é oposta a légica do SUS. No sistema publico brasileiro, a satde é um
direito de todos e um dever do Estado. O acesso deve ser universal e baseado na
necessidade de salude, e nunca na capacidade financeira ou no poder de compra do
cidadao.

Questao 65
Gabarito: Alternativa (a)

A longitudinalidade é um dos atributos essenciais da Atencao Primaria a Saude (APS)
e se baseia no acompanhamento do paciente ao longo do tempo pela mesma equipe
ou profissional de saude. Diferente da simples continuidade do cuidado, que pode ser
apenas uma sequéncia de consultas ou repasse de informacdes, a longitudinalidade
pressupde a existéncia de um vinculo interpessoal e de uma relacdo de confianca
gue se mantém independentemente da presenca de doencas especificas.

Alternativa (a): Correta. Esta alternativa descreve com precisao o conceito de
longitudinalidade. O foco estd na relagao entre a equipe de salde e a pessoa, e nao
apenas no tratamento de uma patologia. A equipe assume a responsabilidade pelo
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cuidado do individuo ao longo dos anos e em diferentes fases da vida, tornando-se a
referéncia principal para suas necessidades de saude.

Alternativa (b): Incorreta. O atendimento por um especialista focal para tratar uma
doenca especifica refere-se a continuidade do cuidado clinico especializado. A
longitudinalidade da APS é exercida por uma equipe generalista (eSF) que cuida do
paciente de forma integral, e nao apenas de um sistema organico ou doenca isolada.

Alternativa (c): Incorreta. O atendimento de demanda espontanea e o acesso
facilitado no mesmo dia caracterizam o atributo do Acesso ou Primeiro Contato.
Embora o acesso seja necessario para que a longitudinalidade ocorra, eles nao sao
sinbnimos. O acesso garante a entrada no sistema, enquanto a longitudinalidade
garante a permanéncia e o vinculo.

Alternativa (d): Incorreta. O uso de prontudrio eletrénico compartilhado entre
diferentes pontos da rede, como a UPA e a UBS, é uma ferramenta que auxilia na
Coordenacao do Cuidado e na continuidade informacional. A longitudinalidade exige
o contato humano e o vinculo temporal entre o paciente e sua equipe de referéncia
na Unidade Bésica de Saulde, o que nao ocorre em um atendimento pontual de
urgéncia.

Questao 66

A Educacao Permanente em Saude (EPS) é um pilar fundamental da gestao do SUS,
focada na transformacdo das praticas profissionais por meio da reflexao critica sobre
o cotidiano. Para resolver essa questdo, é preciso diferenciar a EPS da Educacao
Continuada.

Alternativa (a): Incorreta. A realizacao de cursos de especializacao fora do ambiente
de trabalho para fins de progressao na carreira caracteriza a educacao formal ou o
aperfeicoamento individual. Embora importante, isso nao constitui EPS, pois a EPS
ocorre prioritariamente no ambiente de trabalho e foca no coletivo, nao apenas na
certificacao individual.

Alternativa (b): Incorreta. A légica da EPS nao é punitiva nem baseada em testes de
conhecimento estanques. A proposta é pedagdgica e colaborativa, visando a
identificar lacunas no processo de trabalho para resolvé-las em equipe, e nao
selecionar ou punir profissionais por meio de provas periédicas.

Alternativa (c): Incorreta. Esta alternativa descreve o modelo classico de Educacao
Continuada. Nela, o ensino é vertical (do especialista para o aluno), fragmentado,
geralmente realizado em ambientes de sala de aula e focado apenas na atualizacao
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técnica, sem necessariamente considerar o contexto especifico de cada servico de
saude.

Alternativa (d): Correta. Esta é a definicao exata de Educacao Permanente em Saulde.
A EPS utiliza a aprendizagem significativa, que é aquela que faz sentido para o
trabalhador porgue se conecta com seus problemas reais. O objeto de estudo é o
préprio trabalho, permitindo que a equipe analise suas dificuldades e invente novas
formas de produzir cuidado, gerando transformacao institucional e profissional.

Questao 67

Para compreender esta questao, é fundamental dominar o modelo de Leavell e Clark
sobre a Histéria Natural da Doenca. Esse modelo divide o processo salde-doenca em
dois grandes periodos: o Pré-patogénico e o Patogénico. O periodo pré-patogénico
ocorre antes do adoecimento, quando ha apenas a interacao entre o agente, o
hospedeiro e o meio ambiente. Nesse estagio, aplica-se a Prevencao Primaria,
subdividida em Promocao da Saude (medidas gerais) e Protecao Especifica (medidas
direcionadas).

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O rastreamento (screening) por mamografia e o citopatoldgico visam
detectar a doenca em sua fase inicial ou assintomatica. De acordo com o modelo de
Leavell e Clark, isso faz parte da Prevencao Secundaria (Diagndstico Precoce), que ja
pertence ao periodo Patogénico, pois a doenca ja estd instalada, embora ainda nao
tenha manifestado sintomas clinicos evidentes.

b) Incorreta. A reabilitacdo de pacientes que ja sofreram eventos (como um infarto ou
AVC) é classificada como Prevencao Terciaria. Essas acdes ocorrem no periodo
Patogénico tardio e tém como objetivo reduzir sequelas, evitar a incapacidade total e
promover a reintegracao social do individuo.

c) Incorreta. Embora a quimioprofilaxia seja uma forma de Protecao Especifica
(Prevencdo Primaria) e ocorra no periodo pré-patogénico, a alternativa foca em uma
abordagem individual e clinica para grupos de alto risco genético. O enunciado da
questao enfatiza a Medicina Preventiva e Social, que busca o foco nas coletividades,
nos fatores de risco e nos determinantes sociais. Comparada a alternativa (d), esta
nao abrange a totalidade do conceito de salde publica e ciéncias sociais solicitado.

d) Correta. Esta alternativa descreve perfeitamente as acdes de Promocao da Saude
dentro do periodo pré-patogénico. Ao atuar sobre determinantes sociais e coletivos
(como a regulacao da propaganda de ultraprocessados e o incentivo a atividade
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fisica), o sistema de saude intervém antes que o processo patolégico se inicie. Essas
medidas sao intersetoriais e buscam transformar as condicdes de vida para evitar o
surgimento de fatores de risco para doencas crénicas, alinhando-se aos principios da
Medicina Social descritos no enunciado.

Questao 68

Para identificar o desenho de estudo mais adequado nesta questao, é fundamental
analisar duas caracteristicas principais da doenca mencionada: a baixa frequéncia
(doenca rara) e o longo periodo de laténcia (tempo entre a exposicao e o surgimento
dos sintomas).

Alternativa (a) Incorreta. O estudo de coorte prospectivo parte da exposicao em
direcao ao desfecho. Embora seja excelente para medir incidéncia e risco relativo, ele
é extremamente ineficiente para doencas raras. Para encontrar casos suficientes de
linfoma, os pesquisadores precisariam acompanhar um nuimero imenso de pessoas
por décadas, o que tornaria o estudo carissimo e sujeito a muitas perdas de
seguimento ao longo do tempo.

Alternativa (b) Correta. O estudo de caso-controle é o desenho mais eficiente e
barato para estudar doencas raras ou com longo periodo de laténcia. Nele, os
pesquisadores ja selecionam pessoas que possuem a doenca (casos) e as comparam
com pessoas saudaveis (controles), analisando o passado de ambos os grupos em
busca da exposicao aos agrotéxicos. Como o desfecho ja ocorreu, nao é necessario
esperar anos pela laténcia da doenca, reduzindo o tempo e o custo da pesquisa.

Alternativa (c) Incorreta. O estudo transversal realiza uma coleta de dados em um
Unico ponto no tempo (como uma "fotografia"). Ele é Util para calcular a prevaléncia
de doencas comuns, mas é inadequado para doencgas raras, pois a probabilidade de
encontrar casos suficientes em uma amostra populacional momentanea é muito
baixa. Além disso, o estudo transversal tem dificuldade em estabelecer o que veio
primeiro: a exposicao ou a doenca (viés de causalidade reversa).

Alternativa (d) Incorreta. O ensaio clinico randomizado é um estudo experimental,
nao observacional. Além de ser inviavel pelo tempo de laténcia, seria absolutamente
antiético alocar seres humanos para serem expostos a substancias potencialmente
téxicas e cancerigenas. Ensaios clinicos sao utilizados para testar intervencdes
benéficas, como novos tratamentos ou vacinas.
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Questao 69
A Curva de Nelson Moraes, também conhecida como Indicador de Mortalidade

Proporcional por Idade, € um instrumento cldssico da epidemiologia para avaliar o
nivel de salude de uma populacdo. Ela divide os 6bitos em cinco grupos etarios
(menores de 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 19 anos, 20 a 49 anos e 50 anos ou mais) e

observa a proporcao que cada grupo representa no total de mortes.
Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Um nivel de saude regular é representado pela curva em
formato de U. Nesse cenario, ha uma reducao da mortalidade infantil em comparacao
aos niveis mais baixos, mas os 6bitos ainda se concentram significativamente nos
extremos da vida (infancia e idosos), sem a predominancia quase absoluta do grupo
geriatrico.

Alternativa b) Incorreta. Um nivel de saude muito baixo é representado pela curva
em formato de N (ou niveis iniciais, como o formato de L). Nesses casos, a
mortalidade infantil é elevadissima devido a falta de saneamento, desnutricdo e
doencas infecciosas, enquanto poucos individuos atingem a idade avancada.

Alternativa c) Correta. A curva em formato de J (ou jota) € o modelo ideal e indica um
nivel de salde elevado. Nela, a mortalidade infantil (menores de 1 ano) e de adultos
jovens é muito baixa, e a grande maioria dos ébitos ocorre na populacao com 50
anos ou mais. Isso reflete o sucesso das politicas de salde publica, o controle de
doencas infectocontagiosas, a boa assisténcia ao pré-natal e ao parto, além de uma
maior expectativa de vida, caracteristicas de paises desenvolvidos ou regides com
excelentes indicadores socioeconémicos.

Alternativa d) Incorreta. A transicao epidemioldgica incompleta, com alta mortalidade
por causas externas em jovens e doencas cronicas em idosos, poderia sugerir uma
curva com elevacdes em pontos distintos, mas a Curva de Nelson Moraes em ] foca
especificamente na concentracao massiva de dbitos no final da vida, o que define o
nivel de salde mais alto da classificacao, e ndao uma transicao incompleta.

Em resumo, para a prova, memorize a sequéncia evolutiva de Nelson Moraes: tipo |
(N) é muito baixo; tipo Il (L) é baixo; tipo Il (U) é regular; e tipo IV (J) é elevado. O
formato em ] é o objetivo final de qualquer sistema de salde, onde a morte é
postergada para as idades mais avancadas.
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Questao 70

Andlise do Risco Relativo (RR): O RR de 0,40 indica que o grupo vacinado teve
apenas 40% do risco de adoecer comparado ao grupo placebo. Para calcular a
reducdo do risco (eficacia da vacina), subtraimos o RR de 1 (1 menos 0,40 = 0,60).
Portanto, houve uma reducao de 60% no risco de adoecer. Sempre que o RR é menor
gue 1, o fator em estudo é considerado protetor.

Analise do Intervalo de Confianca (IC95%): O intervalo de confianca de 95% indica a
precisdo do resultado e sua significancia estatistica. Em medidas de razdao (como o
RR), o valor de nulidade é 1. Se o intervalo nao incluir o nimero 1, o resultado é
estatisticamente significativo (p menor que 0,05). No caso, o intervalo de 0,30 a 0,55
estd inteiramente abaixo de 1, confirmando a significancia.

Alternativa a) Correta. A vacina protege contra a doenca (RR menor que 1), a
reducdo do risco é de 60% (calculada como 1 menos RR) e o resultado é
estatisticamente significativo porque o intervalo de confianca (0,30 a 0,55) nao
atravessa o valor 1.

Alternativa b) Incorreta. Ha& diferenca estatistica evidente, pois o intervalo de
confianca nao inclui o valor 1. Além disso, uma reducao de 60% no adoecimento é
clinicamente muito relevante em sadde publica.

Alternativa c) Incorreta. O RR de 0,40 significa que o risco residual é de 40%, o que
equivale a uma reducao de 60%. O erro também reside em dizer que o resultado
pode ser fruto do acaso; como o IC95% nao inclui o valor 1, rejeita-se a hipdtese nula
com confianca.

Alternativa d) Incorreta. A vacina nao é fator de risco, mas sim de protecao, ja que o
RR é menor que 1. Um fator de risco apresentaria RR maior que 1. O resultado é
significativo, e um intervalo de confianca estreito indica maior precisao da medida,
ndo falta de significancia.

Questao 71
RESPOSTA COMENTADA

O tema central da questao é a organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
no Sistema Unico de Saulde (SUS), focando nas especificidades dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS). A Portaria n? 3.088/2011 define os CAPS como servicos
de salde de carater aberto e comunitario, constituidos por equipe multiprofissional e
destinados ao atendimento de pessoas com sofrimento ou transtorno mental grave e
persistente.
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Andlise das alternativas:

Alternativa (a) INCORRETA: Os CAPS sao servicos de base territorial e comunitaria,
situados preferencialmente no territério de vida do usuério, e nao obrigatoriamente
dentro de hospitais gerais. Embora o CAPS Ill mantenha articulacao com a rede
hospitalar e outros pontos da RAPS, sua estrutura fisica é independente para
favorecer a reinsercao social e a autonomia do paciente, evitando o isolamento.

Alternativa (b) INCORRETA: O atendimento voltado especificamente para usuarios
com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas é caracteristico do
CAPS ad (Alcool e Drogas). O CAPS Ill (modalidade geral) atende adultos com
transtornos mentais graves e persistentes de diversas etiologias. Vale notar que
existe o CAPS ad Ill, que também funciona 24 horas, mas a questao refere-se ao

CAPS Ill geral em comparacao as modalidades | e .

Alternativa (c) CORRETA: Esta é a caracteristica técnica que define o CAPS Il
Enquanto os CAPS | e Il funcionam em horario comercial/diurno (5 dias por semana),
o CAPS Ill opera 24 horas por dia, todos os dias da semana, incluindo feriados e finais
de semana. Sua principal funcdao é oferecer o acolhimento noturno (hospitalidade
noturna) com leitos de observacao para pacientes em situacao de crise, permitindo
um manejo clinico intensivo no préprio territério e evitando a internacdao em hospitais
psiquiatricos especializados.

Alternativa (d) INCORRETA: O modelo de atencdo psicossocial é, por definicdo,
multiprofissional e transdisciplinar. O foco dos CAPS nao é apenas o atendimento
ambulatorial individual ou a estabilizacao medicamentosa. Todos os CAPS devem
realizar atividades coletivas, como oficinas terapéuticas, grupos de apoio, atividades
comunitdrias e suporte a familia, visando a reabilitacdao psicossocial e a inclusao do
individuo na sociedade.

Gabarito: Alternativa (c).

Questao 72

O Levantamento Réapido de indices para Aedes aegypti (LIRAa) é uma estratégia
fundamental de saulde publica para o monitoramento das arboviroses no Brasil. O
principal indicador analisado é o indice de Infestacdo Predial (IIP), que quantifica a
relacao percentual entre o nimero de imdveis positivos para larvas de Aedes aegypti
e o total de iméveis pesquisados. O Ministério da Saude estabelece trés niveis de

classificacdo para esse indice:
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1. Satisfatorio: IIP abaixo de 1%.
2. Alerta: lIIP de 1,0% a 3,9%.
3. Risco de Surto: IIP superior a 3,9%.

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) INCORRETA: O intervalo entre 1% e 3,9% define a situacao de Alerta.
Nesse cenario, o gestor publico deve intensificar as acdes de controle, mas o
municipio ainda nao atingiu o patamar técnico considerado como risco iminente de
surto.

Alternativa (b) CORRETA: Conforme os critérios técnicos do LIRAa, o municipio entra
em situacao de Risco de Surto quando o IIP é superior a 3,9%. Matematicamente, se
o indice ultrapassa 3,9%, significa que pelo menos 4 em cada 100 iméveis (ou 4%)
possuem focos do mosquito, indicando uma alta densidade vetorial que facilita a
disseminacao rapida dos virus da Dengue, Zika e Chikungunya.

Alternativa (c) INCORRETA: O valor de 10% ndo é o parametro utilizado para definir
risco de surto. A classificacao de risco ocorre em niveis muito mais baixos (acima de
3,9%) para permitir que as autoridades de salde intervenham antes que a densidade
vetorial atinja niveis extremos e incontrolaveis.

Alternativa (d) INCORRETA: Um IIP inferior a 1% é classificado como Satisfatorio.
Embora nao signifique auséncia total de risco (visto que a presenca do vetor e o fluxo
de pessoas infectadas podem gerar casos isolados), indica que a infestacdo estd sob
controle e o risco de uma epidemia generalizada é baixo no momento da medicao.

Questao 73
ANALISE DAS ASSERTIVAS:

Afirmativa I: CORRETA. A notificacao compulséria imediata é aquela realizada em até
24 horas a partir do conhecimento do caso, seja ele suspeito ou confirmado. Esse
prazo exiguo é reservado para doencas com alto potencial de transmissibilidade,
risco de surtos ou gravidade clinica que demande intervencao imediata da vigilancia.
O sarampo e a doenca meningocdcica sao exemplos classicos que exigem essa
rapidez para blogueio vacinal e quimioprofilaxia de contatos, respectivamente.

Afirmativa Il: INCORRETA. O erro reside na afirmacao de que a auséncia de casos
dispensa o envio da notificacdao. Na verdade, existe o conceito de Notificacao
Negativa. As unidades de saude devem informar semanalmente a autoridade
sanitaria sobre a auséncia de casos de doencas constantes na lista de notificagcao
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compulsédria. Isso serve como um indicador de que o sistema de vigilancia daquela
unidade esta ativo e sensivel, garantindo que nao houve "siléncio epidemioldgico"
por falha de deteccao.

Afirmativa Ill: CORRETA. A notificacao é obrigatdria para médicos, profissionais de
salde no exercicio de suas funcdes e responsaveis por instituicdes de salde e de
ensino. Entretanto, a legislacao brasileira (Lei n® 6.259/1975) deixa claro que
gualguer cidadao pode comunicar a ocorréncia de uma doenca transmissivel a
autoridade sanitaria local, sendo uma forma de participacao da comunidade na
vigilancia em saude.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

a) Alternativa CORRETA. Conforme analisado, as proposicoes | e lll guardam total
conformidade com as normas da Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude.

b) Alternativa INCORRETA. A assertiva Ill também estd correta, tornando esta
alternativa incompleta.

c) Alternativa INCORRETA. A assertiva Il estd errada, pois a notificacdo negativa é
obrigatéria.

d) Alternativa INCORRETA. A presenca da assertiva Il torna a alternativa errada.

GABARITO: Letra A.

Questao 74

Afirmativa 1: Falsa. De acordo com o Art. 29, inciso |, do Decreto n? 7.508/2011, a
Regido de Saude é definida como um espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, mas sua delimitacdao deve ser feita
obrigatoriamente a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes
de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados. A assertiva é
considerada incorreta por omitir esses critérios essenciais de delimitacao exigidos
pela norma.

Afirmativa 2: Verdadeira. Esta descricao corresponde exatamente a definicao de
Mapa da Saulde encontrada no Art. 22, inciso IV, do referido decreto. O mapa é uma
ferramenta de gestao que integra dados da rede publica e da iniciativa privada para
orientar o planejamento, os investimentos e a analise de desempenho do sistema de
salde em determinada area geografica.

Afirmativa 3: Falsa. O Contrato Organizativo da Acao Publica da Saude (COAP) nao se
restringe a gestao de hospitais universitarios. Conforme os Arts. 33 e 34 do decreto,
o COAP é o instrumento de pactuacao entre os entes federativos (Uniao, Estados e
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Municipios) que formaliza a organizacao e a integracao das acdes e servicos de
saude na Regiao de Saude, estabelecendo responsabilidades, metas, indicadores e
critérios de desempenho para toda a rede.

Afirmativa 4: Verdadeira. O Art. 52 do Decreto n? 7.508/2011 estabelece os requisitos
minimos para a instituicdo de uma Regidao de Saude. Ela deve conter, no minimo,
acdes e servicos de: 1) atencao primaria; 2) urgéncia e emergéncia; 3) atencao
psicossocial; 4) atencao ambulatorial especializada e hospitalar; e 5) vigilancia em
saude. A auséncia de qualquer um desses elementos impede a formalizacao da
regiao.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é F, V, F, V. Portanto, a alternativa correta é
a letra (c).

Questao 75

O modelo de Dahlgren e Whitehead € uma das representacdes mais utilizadas para
explicar a determinacao social da saude, organizando os fatores em cinco camadas
concéntricas que vao do nivel individual ao macroestrutural.

Alternativa (a) Correta: A camada mais externa engloba os chamados
macrodeterminantes. Estes incluem as condicbes socioeconOmicas, culturais e
ambientais gerais de uma sociedade. Essa camada é a mais abrangente porque
exerce uma influéncia "guarda-chuva" sobre todas as outras. Por exemplo, a
globalizacdo, o modelo econd6mico de um pais e suas politicas de seguridade social
definem as condicdes de trabalho, que por sua vez influenciam o acesso a alimentos
e a capacidade do individuo de manter habitos saudaveis.

Alternativa (b) Incorreta: Os estilos de vida individuais situam-se na segunda
camada, logo acima do nucleo central. Embora importantes, o modelo enfatiza que
0os comportamentos (como tabagismo ou sedentarismo) sao muitas vezes
condicionados pelas camadas superiores. O modelo nao os considera a "causa raiz"
isolada, mas sim o resultado de um contexto social e econémico.

Alternativa (c) Incorreta: Os fatores hereditarios, idade e sexo compdéem o centro do
modelo (a primeira camada). Eles sdo considerados determinantes bioldgicos
individuais e, na visao deste modelo, sdao os Unicos fatores nao modificaveis sobre os
quais as camadas sociais atuam. Portanto, estao no extremo oposto da camada
externa.

Alternativa (d) Incorreta: As redes sociais e comunitarias formam a terceira camada.
Elas dizem respeito ao capital social, ou seja, as relacdes de vizinhancga, apoio mudtuo
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e grupos sociais. Embora sejam fundamentais para a resiliéncia em saldde, situam-se
em uma posicao intermediaria entre o individuo e as grandes estruturas econdmicas.

Em resumo, o modelo é desenhado para mostrar que a salude ndao depende apenas
de escolhas individuais ou biologia, mas é fortemente moldada pelo contexto
macroestrutural (camada externa) que define as oportunidades e riscos para toda a
populacao.

Questao 76

Para resolver essa questao, é fundamental diferenciar os dois tipos principais de
incidéncia: a acumulada e a densidade de incidéncia. O enunciado descreve uma
coorte dinamica, onde as pessoas entram em tempos diferentes e nem todas
completam o periodo de acompanhamento (perdas de seguimento).

Alternativa (a) - Incorreta. A incidéncia acumulada (ou risco) pressupde que todos os
individuos foram acompanhados pelo mesmo periodo total de tempo. Ela é calculada
dividindo o nimero de casos novos pelo total de pessoas inicialmente em risco. Em
um cendrio onde ha entradas tardias e perdas de seguimento, essa medida falha por
nao considerar o tempo real de exposicao ao risco de cada participante, sendo mais
adequada para coortes fixas e estaveis.

Alternativa (b) - Correta. A densidade de incidéncia (também chamada de taxa de
incidéncia) é a medida de escolha para populacdes dinamicas. Ao utilizar o
denominador "pessoas-tempo", ela contabiliza exatamente quanto tempo cada
individuo contribuiu para o estudo enquanto estava sob risco e sob observacao. Se
um individuo sai do estudo antes do fim ou entra depois do inicio, ele contribui
apenas com o tempo em que esteve efetivamente presente. Isso permite uma
estimativa precisa da velocidade com que novos casos surgem, o que define a forca
de morbidade.

Alternativa (c) - Incorreta. A prevaléncia pontual mede a proporcao da populacao que
tem a doenca em um determinado instante, somando casos novos e casos antigos. A
prevaléncia é uma medida de "estoque" ou estado, e ndo de velocidade de
disseminacao. Para avaliar a disseminacao de uma nova variante (casos novos
surgindo ao longo do tempo), obrigatoriamente devemos usar indicadores de
incidéncia.

Alternativa (d) - Incorreta. O risco atribuivel € uma medida de associacao e impacto.
Ele é calculado pela diferenca entre a incidéncia no grupo exposto e a incidéncia no
grupo nao exposto, servindo para quantificar o excesso de casos que pode ser
atribuido exclusivamente a uma exposicao especifica. O foco da questdao nao é
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comparar grupos expostos e nao expostos, mas sim medir a forca de ocorréncia da
doenca em uma populacao com seguimento irregular.

Questao 77

O Planejamento Estratégico Situacional (PES), proposto por Carlos Matus, rompe com
a visao tecnocratica do planejamento tradicional ao considerar que o cenario social é
dinamico e composto por diversos atores com interesses distintos. Matus organiza o
PES em quatro momentos que nao sao etapas estanques, mas movimentos
continuos.

Alternativa a) Incorreta. O Momento Normativo foca no "dever ser". Nesta fase,
desenha-se o plano ideal, definindo-se as metas técnicas e o projeto do sistema.
Embora a imagem-objetivo seja o horizonte aqui, 0 momento normativo preocupa-se
mais com a formulacdo técnica do que com a articulacao politica para superar
obstaculos.

Alternativa b) Correta. O Momento Estratégico foca no "poder ser". E a etapa em que
o planejador analisa a viabilidade do plano projetado anteriormente. Aqui, avalia-se a
correlacdao de forcas entre os atores sociais, identificam-se possiveis aliados e
oponentes e, fundamentalmente, constroem-se estratégias e manobras politicas para
vencer resisténcias e tornar o plano exequivel. E o calculo de como chegar ao cenério
objetivo desejado dentro de uma realidade de conflito de poderes.

Alternativa c) Incorreta. O Momento Tatico-Operacional refere-se ao "fazer". E a fase
da implementacao das acbes e da gestao em tempo real. Nele, as decisdes sao
tomadas conforme a pratica cotidiana e os resultados sao monitorados para que o
plano seja ajustado conforme a necessidade, garantindo que o planejamento nao se
torne um documento estatico.

Alternativa d) Incorreta. O Momento Explicativo foca no "que é/foi". E a etapa inicial
de diagnéstico, na qual se busca entender a realidade atual. O planejador identifica
os problemas, seleciona os "nds criticos" (causas principais) e explica a situacao sob
a Otica de diferentes atores sociais envolvidos, sem ainda propor solucdes ou
estratégias de viabilidade.
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Questao 78

O caso clinico descreve um paciente com silicose, uma pneumoconiose causada pela
inalacdo de poeira de silica livre, atividade comum em inddstrias de jateamento de
areia, mineracao e pedreiras. Os achados radiograficos descritos (opacidades
nodulares em campos superiores e linfonodos com calcificacao em casca de ovo ou
eggshell calcification) sao classicos e altamente sugestivos dessa patologia.

Para classificar a relacao da doenca com o trabalho, utilizamos a Classificacao de
Schilling, dividida em trés grupos principais:

Alternativa a) Incorreta. A classificacdo original de Schilling contempla apenas trés
grupos (I, Il e lll). Nao existe um Grupo IV nessa sistematizacao. A descricao de
doencas que dificultam a reinsercao profissional refere-se a consequéncias de
incapacidades, mas nao faz parte da categorizacao de nexo causal de Schilling.

Alternativa b) Incorreta. O Grupo lll de Schilling inclui doencas em que o trabalho
atua como um fator provocador de um disturbio latente ou agravador de uma doenca
preexistente. O exemplo tipico é a asma brénquica ou episédios depressivos. Na
silicose, o trabalho nao apenas agrava uma condicao; ele é o préprio gerador da
patologia por meio da exposicao ao agente particulado.

Alternativa c) Incorreta. O Grupo Il de Schilling refere-se a doencas em que o trabalho
é um fator de risco contributivo, mas nao é estritamente necesséario para que a
doenca ocorra. Sao doencas multicausais, como a hipertensao arterial, as doencas
coronarianas e os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).
Nesses casos, o individuo poderia desenvolver a doenga mesmo sem a exposi¢cao
ocupacional, mas o trabalho antecipa ou facilita o processo.

Alternativa d) Correta. O Grupo | de Schilling engloba doencas em que o trabalho é
causa necessdria (conditio sine qua non). Sao as chamadas doencas profissionais
"stricto sensu". Sem a exposicao a silica no ambiente de trabalho, a silicose
simplesmente nao existiria para aquele individuo. A relacao entre o agente etioldgico
(silica) e a doenca é direta. Além da silicose e outras pneumoconioses, as
intoxicacbes profissionais por metais pesados (como o chumbo no saturnismo)
também pertencem a esse grupo.
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Questao 79

O Relatério Lalonde, publicado no Canadd em 1974, é um dos documentos
fundamentais da moderna Saulde Publica. Ele introduziu o conceito de Campo da
Saude, propondo que a saude nao é apenas o resultado da assisténcia médica, mas
sim da interacao de quatro componentes principais: biologia humana, ambiente,
estilo de vida e organizacao dos servicos de saude.

Alternativa (a) INCORRETA: O foco exclusivo no saneamento e controle de vetores
remete a fase do higienismo (século XIX e inicio do XX), voltada primordialmente
para doencas infectocontagiosas. Embora o saneamento seja um determinante
ambiental, o Relatério Lalonde expande essa visao para lidar com as doencgas
cronicas nao transmissiveis e as causas externas, tipicas da modernidade.

Alternativa (b) CORRETA: Esta é a esséncia do Relatério Lalonde. O documento
demonstrou, por meio de andlises epidemioldgicas, que a maior parte dos gastos em
salde era direcionada a organizacao dos servicos de assisténcia médica (hospitais e
médicos), enquanto as principais causas de morbimortalidade na época estavam
fortemente ligadas ao estilo de vida (como tabagismo, dieta inadequada e
sedentarismo) e ao ambiente. O relatério concluiu que intervencdes focadas no
comportamento individual e no meio ambiente teriam um impacto muito superior na
reducao da mortalidade precoce do que o investimento isolado no sistema
assistencial.

Alternativa (c) INCORRETA: A biologia humana e a genética fazem parte dos quatro
componentes do Campo da Saude. No entanto, o relatério enfatiza que, para as
doencas modernas, os fatores comportamentais (estilo de vida) e ambientais sao os
principais determinantes e os alvos prioritarios da prevencao, pois a biologia humana
€ menos passivel de modificacao por politicas publicas de salde em comparacao aos
habitos de vida.

Alternativa (d) INCORRETA: Uma das conclusbes mais célebres do relatério é
justamente o questionamento do modelo biomédico centrado na assisténcia médica.
Lalonde argumentou que a organizacdao dos servicos de saude contribui com uma
parcela relativamente pequena para a melhoria do estado de salde geral da
populacao quando comparada as mudancas nos habitos de vida e na qualidade
ambiental. Portanto, a tecnificacao dos servicos médicos nao €& a principal
responsavel pelo aumento da esperanca de vida no contexto moderno analisado pelo
relatério.
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Questao 80
ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa a) Incorreta. Embora o risco relativo seja uma medida de associacao
valida, o uso de regressao logistica para ajustar fatores de confusao cronicos é
desnecessario e inadequado no contexto de um surto agudo de gastroenterite por
fonte comum. Em investigacdes de campo rdpidas, busca-se a associacdo direta
entre o consumo e o adoecimento. Fatores crénicos raramente sdo os principais
confundidores em surtos alimentares explosivos de curta duracao.

Alternativa b) Incorreta. A taxa de letalidade mede a proporcao de ébitos entre as
pessoas que contrairam a doenca, servindo para avaliar a gravidade do agravo e a
viruléncia do agente. No entanto, ela nao possui utilidade para identificar o alimento
especifico que causou o surto ou estabelecer o veiculo de transmissao.

Alternativa c) Incorreta. A prevaléncia de exposicdo indica apenas a proporcao de
passageiros que consumiram cada alimento, sem levar em conta quem adoeceu ou
nao. Para identificar a fonte de infeccao, é obrigatério comparar a ocorréncia da
doenca entre expostos e nao expostos, o que nao é feito pela simples prevaléncia de
consumo.

Alternativa d) Correta. A taxa de ataque é uma medida de incidéncia utilizada
especificamente em surtos agudos envolvendo populacdes bem definidas (como os
passageiros de um navio). Ao calcular a taxa de ataque entre os que consumiram
determinado alimento (expostos) e compara-la com a taxa de ataque dos que nao
consumiram (nao expostos), obtém-se o risco relativo ou a razao de taxas de ataque.
O alimento que apresentar a maior diferenca entre essas taxas é o provavel veiculo
da contaminacao. Essa é a ferramenta padrao em epidemiologia de campo para
identificar a fonte em surtos de origem alimentar.

Questao 81

A alternativa (a) estd correta porgue descreve o marco laboratorial cldssico da
Sindrome de Guillain-Barré (SGB): a dissociacao albuminocitolégica. Esse fendmeno
ocorre devido ao processo inflamatério e de desmielinizacao das raizes nervosas
(radiculite), que resulta no aumento das proteinas no liquido cefalorraquidiano
(hiperproteinorraquia) por extravasamento através da barreira sangue-nervo. Por se
tratar de uma condicdo autoimune periférica e nao de uma infeccdo do sistema
nervoso central, a celularidade (contagem de leucdcitos) permanece normal ou
apenas levemente aumentada, geralmente abaixo de 10 células/mm?3.

A alternativa (b) esta incorreta. A presenca de pleocitose linfomonocitaria importante
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(acima de 50 células/mms3) é um critério de exclusdao ou de alerta para diagndsticos
diferenciais. Caso esse achado ocorra, deve-se investigar outras etiologias, como
infeccao pelo HIV, doenca de Lyme, citomegalovirus, sarcoidose ou infiltracao
neopldsica das meninges (leucemia/linfoma).

A alternativa (c) estd incorreta. E verdade que o exame de liquor pode ser normal em
cerca de 50% dos pacientes nos primeiros dias da doenca (primeira semana). No
entanto, dizer que ele é "invariavelmente normal" e "indtil" € um erro. O liqguor é uma
ferramenta diagndstica fundamental para corroborar a suspeita clinica e excluir
outras causas de paralisia aguda. Além disso, a eletroneuromiografia (ENMG)
também costuma apresentar alteracOes tipicas, como a reducao da velocidade de
conducao ou blogueios, com maior sensibilidade apés a segunda semana de
evolucao, e nao necessariamente no inicio do quadro.

A alternativa (d) estd incorreta. A presenca de bandas oligoclonais de IgG no liquor é
um marcador caracteristico de doencas desmielinizantes do Sistema Nervoso Central
(SNC), com destaque para a Esclerose Multipla. A Sindrome de Guillain-Barré é uma
patologia que afeta o Sistema Nervoso Periférico (SNP), e seu diagndstico nao
depende desse marcador especifico.

Questao 82
COMENTARIO DA QUESTAO

Para compreender essa questao, devemos dividir as causas do hipotireoidismo
congénito (HC) em dois grandes grupos: as disgenesias e as disormonogéneses.

1. Disgenesias tireoidianas: Sao a causa mais comum (cerca de 80 a 85 por cento dos
casos). Ocorrem por uma falha na formacao da glandula durante a embriogénese.
Incluem a ectopia (tireoide em local errado, como na base da lingua), a agenesia
(auséncia total) e a hipoplasia (glandula muito pequena). Nesses casos, a
ultrassonografia NAO mostra uma glandula tépica aumentada; ela mostrard a
glandula ausente, pequena ou em local fora do habitual.

2. Disormonogéneses: Correspondem a cerca de 10 a 15 por cento dos casos. Aqui, a
glandula se formou no local correto (tépica), mas existe um defeito enzimatico em
alguma etapa da producao dos hormonios tireoidianos (como na captacao do iodo ou
na acao da enzima tireoperoxidase — TPO). Como a producao de T4 é baixa, o
feedback negativo deixa de existir, e o TSH sobe drasticamente. O TSH elevado
estimula intensamente o tecido tireoidiano presente, levando ao crescimento da
glandula, o que chamamos de bdcio.
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ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa A: Incorreta. Embora a deficiéncia grave de iodo possa causar bécio, a
afirmacdo de que o bécio congénito é exclusivo da caréncia nutricional estd errada.
Os defeitos genéticos enzimaticos (disormonogénese) sao causas classicas de bécio
no recém-nascido.

Alternativa B: Incorreta. O bdcio é incompativel com o diagndstico de disgenesia do
tipo hipoplasia (na qual a glandula é pequena) ou ectopia (na qual a glandula nao
estd no local habitual). A presenca de uma glandula tépica e aumentada é o
marcador clinico da disormonogénese.

Alternativa C: Correta. O achado de bdécio em uma glandula localizada na posicao
normal (tépica) define a disormonogénese. O mecanismo é exatamente o descrito:
um defeito genético (geralmente autossdmico recessivo) impede a sintese hormonal,
o TSH aumenta como tentativa de compensacao e acaba hipertrofiando a glandula. A
deficiéncia de tireoperoxidase (TPO) é um dos exemplos mais comuns desse grupo.

Alternativa D: Incorreta. A passagem de anticorpos bloqueadores do receptor de TSH
(TRAb bloqueador) da mae para o feto pode causar hipotireoidismo congénito
transitério, mas o bécio nao é o achado caracteristico dessa condi¢cao, uma vez que o
anticorpo bloqueia justamente o receptor que permitiria o crescimento da glandula
pelo TSH. Além disso, a disormonogénese é uma causa permanente e mais
frequentemente cobrada em provas com esse quadro clinico.

Gabarito: Letra C.

Questao 83

A questao aborda o diagnéstico e as complicacdes da Esferocitose Hereditaria (EH),
uma patologia marcada pela deficiéncia de proteinas da membrana ou do
citoesqueleto da hemacia (como anquirina, espectrina ou banda 3). Essa deficiéncia
causa perda de fragmentos da membrana, transformando o disco bicbncavo em uma
esfera com menor superficie, o que leva a hemdlise no baco.

Andlise das alternativas:

Alternativa A: Incorreta. O RDW (indice que mede a variacao de tamanho entre as
hemacias) geralmente esta elevado na esferocitose, refletindo a coexisténcia de
microesferdcitos (pequenos) e reticuldcitos (grandes). Além disso, a ruptura esplénica
espontanea é uma complicacdo rara, mais associada a infeccdes como a
mononucleose; na EH, o problema principal do baco é o sequestro e a destruicao das
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hemacias.

Alternativa B: Incorreta. A elevacdo da hemoglobina fetal (HbF) é um marcador
classico de hemoglobinopatias, como as betatalassemias, e nao da esferocitose. O
risco biliar na EH nao é o carcinoma de vesicula, mas sim a formacao de calculos
devido a hiperbilirrubinemia crénica.

Alternativa C: Incorreta. O Volume Corpuscular Médio (VCM) na esferocitose é
tipicamente normal ou discretamente reduzido (devido aos microesferécitos). Embora
a reticulocitose intensa possa elevar o VCM, esse nao é o marcador principal. A
colangite esclerosante primdria € uma doenca autoimune das vias biliares sem
relacdo com anemias hemoliticas.

Alternativa D: Correta. A Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM)
elevada, frequentemente superior a 36 g/dL, é o achado mais sugestivo de
esferocitose hereditaria no hemograma automatizado. Isso ocorre porque a hemacia
perde membrana e sofre desidratacao, fazendo com que a hemoglobina figue muito
concentrada dentro da célula esférica. Em relacdo a complicacdo, a hemdlise cronica
libera grandes quantidades de bilirrubina indireta, que é conjugada e excretada na
bile. O excesso de bilirrubinato de cdlcio precipita, formando célculos biliares
(colelitiase), sendo esta a complicacao biliar mais comum que pode exigir

intervencao cirdrgica (colecistectomia).

Gabarito: Letra D.

Questao 84

A alternativa (a) é a correta. A Sindrome da Pele Escaldada Estafilocécica (SPEE) é
uma condicao causada por certas linhagens de Staphylococcus aureus (geralmente
do grupo fagico Il) que produzem toxinas esfoliativas (ETA e ETB). Essas toxinas sao
serinoproteases que se espalham pela corrente sanguinea a partir de um foco
infeccioso e clivam especificamente a desmogleina-1. A desmogleina-1 é uma
glicoproteina de adesao dos desmossomos localizada nas camadas superiores da
epiderme, especificamente na camada granulosa. Como a toxina atua apenas nesse
nivel superficial e ndo hé agressao direta aos queratindcitos de toda a epiderme, a
bolha é intraepidérmica e nao ocorre necrose total do tecido, o que explica a
recuperacao rapida e sem cicatrizes.

A alternativa (b) esta incorreta, pois a fasciite necrosante é uma infeccao profunda e
invasiva do tecido subcutaneo e fascia, geralmente causada por Streptococcus
pyogenes ou infeccdes polimicrobianas. Na SPEE, a bactéria muitas vezes nem é
isolada da bolha (que é estéril), pois o quadro é mediado pela toxina circulante, e nao
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por invasao bacteriana direta em toda a extensao da pele.

A alternativa (c) estd incorreta. A Sindrome de Stevens-Johnson (SS)) e a Necrdlise
Epidérmica Téxica (NET) sao farmacodermias que envolvem a morte celular
(apoptose e necrose) de toda a espessura da epiderme devido a uma reacao
imunolégica. O descolamento na SSJ/NET ocorre na juncao dermoepidérmica (mais
profundo que na SPEE) e quase sempre apresenta acometimento importante de
mucosas (oral, ocular, genital), o que nao é caracteristico da SPEE.

A alternativa (d) esta incorreta. Embora o Pénfigo Folidceo (Fogo Selvagem) também
tenha como alvo a desmogleina-1, ele é uma doenca autoimune causada por
autoanticorpos (IgG4), com curso clinico crénico. A SPEE é uma doenca
infectocontagiosa aguda, mediada por toxinas bacterianas, e ocorre
predominantemente em recém-nascidos e criangas pequenas devido a imaturidade
renal para depurar as toxinas e a falta de anticorpos antitoxina.

Questao 85

A Vélvula de Uretra Posterior (VUP) representa uma emergéncia uroldgica no periodo
neonatal e é a principal causa de obstrucao infravesical em meninos. A fisiopatologia
envolve a presenca de membranas congénitas na uretra prostatica que impedem o
fluxo normal da urina, resultando em pressdes elevadas que atingem a bexiga, os
ureteres e o parénquima renal.

Alternativa A (Correta): Esta alternativa descreve precisamente a evolucao e o
manejo da VUP. Quando a obstrucao ocorre precocemente durante o
desenvolvimento fetal, a pressao retrégrada interfere na formacao dos rins, podendo
causar displasia renal e perda definitiva de funcao (insuficiéncia renal crénica). O
manejo inicial exige a descompressao imediata da via urinaria, geralmente por meio
de sondagem vesical, para estabilizar a funcao renal e corrigir disturbios
hidroeletroliticos. O tratamento definitivo é a ablacao cirdrgica da valvula,
preferencialmente por via endoscépica, logo que as condicdes clinicas do
recém-nascido permitirem.

Alternativa B (Incorreta): A Sindrome de Prune-Belly é um diagndstico diferencial que
também apresenta dilatacao do trato urindrio, mas caracteriza-se pela triade de
deficiéncia da musculatura abdominal, criptorquidia bilateral e anomalias urinarias.
Embora ambas possam cursar com hidronefrose, sao entidades distintas. Na VUP, a
cirurgia de ablacdao da valvula é o padrao-ouro, e a vesicostomia é uma alternativa
temporaria apenas em casos selecionados (como em prematuros com uretra muito
fina), ndo sendo uma solucdo permanente Unica.
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Alternativa C (Incorreta): A VUP nao é uma condicao benigna e jamais se resolve
espontaneamente. A obstrucao mecanica é grave e progressiva, levando a destruicao
do parénquima renal, infeccdes urinarias graves e potenciais complicacbes
pulmonares por oligodramnia no periodo fetal. A conduta expectante apenas com
antibidticos seria fatal ou levaria a faléncia renal precoce.

Alternativa D (Incorreta): O transplante renal nao é o tratamento imediato. O objetivo
inicial é sempre a desobstrucdao das vias urinarias para preservar a funcao renal
remanescente. Embora a VUP seja uma das principais causas de necessidade de
transplante renal em criancgas a longo prazo, muitos pacientes mantém funcao renal
adequada por anos apds a correcao cirurgica da obstrucdo. Além disso, o transplante
em recém-nascidos é tecnicamente invidvel e nao substitui a necessidade de
descompressao vesical.

Questao 86
ANALISE DO QUADRO CLINICO

O caso descreve um recém-nascido de 10 dias que evoluiu com choque cardiogénico
subito coincidindo com o periodo de fechamento do canal arterial. Os sinais
patognomoénicos aqui sao a auséncia de pulsos femorais e a saturacdo de oxigénio
diferencial (maior no membro superior direito do que nos membros inferiores). Esses
achados indicam uma obstrucdo grave ao fluxo sanguineo na aorta, apdés a
emergéncia da artéria subclavia direita. Quando o canal arterial se fecha, o fluxo
para a parte inferior do corpo é interrompido, levando ao choque, acidose e auséncia
de pulsos em membros inferiores.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Incorreta. Na Transposicao das Grandes Artérias (TGA), a principal
manifestacao é a cianose central refrataria nas primeiras horas de vida. Embora a
mistura de sangue dependa do forame oval e do canal arterial, a TGA nao causa
tipicamente a disparidade de pulsos entre membros superiores e inferiores descrita
no enunciado. O procedimento de Rashkind é indicado para TGA com hipoxemia
grave, mas o quadro clinico aqui é de obstrucao sistémica.

Alternativa b) Incorreta. A Tetralogia de Fallot com atresia pulmonar é uma
cardiopatia de fluxo pulmonar dependente do canal arterial. O fechamento do canal
causaria uma crise de hipdxia grave (queda de saturacdao), mas nao provocaria a
auséncia de pulsos femorais ou choque cardiogénico por falha de perfusao sistémica.

Alternativa c) Correta. O diagndstico é de Coarctacao da Aorta critica. Esta é uma
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lesdo ducto-dependente de fluxo sistémico. Enquanto o canal arterial esta aberto, o
sangue flui da artéria pulmonar para a aorta descendente, garantindo perfusao para
a parte inferior do corpo (geralmente com saturacao menor, explicando a saturacao
diferencial). Com o fechamento do canal por volta da primeira ou segunda semana de
vida, a obstrucao adrtica torna-se total ou quase total, resultando em choque,
acidose e desaparecimento dos pulsos femorais. A conduta imediata é salvar a vida
com Prostaglandina E1 (Alprostadil) para reabrir o canal, estabilizando o paciente
para posterior cirurgia.

Alternativa d) Incorreta. Embora a sepse neonatal seja um importante diagndstico
diferencial de choque no recém-nascido, ela ndo explica a auséncia seletiva de pulsos
femorais nem a saturacao diferencial. Além disso, a afirmacao de que cardiopatias
congénitas criticas manifestam-se obrigatoriamente nas primeiras 24 horas estd
errada; muitas lesdes dependentes do canal manifestam-se apenas entre o 72 e 0 149
dia de vida, quando ocorre o fechamento anatomico definitivo dessa estrutura.

Questao 87

Para compreender essa questao, é fundamental diferenciar os niveis de prevencdo da
febre reumatica (FR) e conhecer o manejo de pacientes que ja tiveram a doenca.

ALTERNATIVA A (CORRETA):

A profilaxia secundaria é o conjunto de medidas destinadas a evitar novos episédios
(surtos) de febre reumatica em individuos que ja tiveram a doenca. O objetivo é
impedir que uma nova infeccdo pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A
desencadeie uma resposta imunolégica recidivante. O padrao-ouro é a penicilina G
benzatina, por via intramuscular, a cada 21 dias. Para pacientes que tiveram cardite,
mas que se recuperaram sem deixar sequelas valvares (como o caso em gquestao), as
diretrizes brasileiras recomendam a manutencao até os 21 anos de idade ou por 5
anos apos o ultimo surto (prevalecendo o que cobrir o maior tempo). Nota: Algumas
diretrizes mais recentes sugerem estender até os 25 anos em casos de cardite
leve/curada, porém a alternativa reflete o consenso classico amplamente cobrado em
provas.

ALTERNATIVA B (INCORRETA):

O termo "profilaxia primaria continua" é conceitualmente errado. A profilaxia primaria
é o tratamento pontual de uma faringoamigdalite aguda para evitar o primeiro surto
de FR. Além disso, a azitromicina ndo é a primeira escolha, sendo reservada apenas
para pacientes com alergia grave a penicilina. A penicilina benzatina é, sim, eficaz
para erradicar o estreptococo e prevenir a colonizacao recorrente que levaria ao
surto.
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ALTERNATIVA C (INCORRETA):

A profilaxia primaria (tratar a garganta apenas quando inflamar) é insuficiente para
guem ja teve febre reuméatica. Como esses pacientes possuem uma predisposicao
imunoldégica aumentada, qualquer nova exposicao ao estreptococo (mesmo
assintomatica) pode desencadear um novo surto de febre reumatica e agravar as
lesOes cardiacas. Por isso, a medicacdo deve ser continua (secundaria).

ALTERNATIVA D (INCORRETA):

A prevencao terciaria foca na reducao de incapacidades e reabilitacao de sequelas ja
estabelecidas (como insuficiéncia cardiaca grave ou cirurgias valvares). O erro crucial
da alternativa é afirmar que a prevencao de novos surtos nao altera o prognéstico.
Pelo contrario, cada novo surto de febre reumatica aumenta progressivamente o
risco e a gravidade das lesbes nas valvas cardiacas; prevenir recidivas é o pilar
principal para evitar que um paciente com "cardite curada" evolua para uma
valvulopatia crénica grave.

Questao 88

Andlise da Afirmativa I: Esta afirmativa esta correta. O gene SHOX (Short Stature
Homeobox) localiza-se na regido pseudoautossOmica dos cromossomos X e Y. Isso
significa que, em condi¢cdes normais, tanto homens quanto mulheres possuem duas
cépias funcionais desse gene. A deficiéncia de uma dessas cépias (haploinsuficiéncia)
€ o principal mecanismo para a baixa estatura na Sindrome de Turner (onde ha perda
de um cromossomo X) e é a causa da Discondrosteose de Leri-Weill, uma displasia
6ssea caracterizada por baixa estatura e deformidade de Madelung nos punhos.

Andlise da Afirmativa Il: Esta afirmativa esta incorreta. Embora o hipotireoidismo
adquirido na infancia realmente cause uma desaceleracao ou parada no crescimento,
o impacto na maturacao éssea é oposto ao descrito. O hormodnio tireoidiano é
essencial para a maturacao dos condrécitos; portanto, sua falta leva a um atraso na
idade 60ssea em relacao a idade cronoldgica, e nao a um avanco. O avanco da idade
dssea € caracteristico de condicbes com excesso de hormodnios sexuais, como a
puberdade precoce.

Analise da Afirmativa lll: Esta afirmativa esta correta. Na puberdade precoce central,
ocorre a ativacao antecipada do eixo hipotalamo-hipéfise-gbnadas, elevando os
niveis de esteroides sexuais. Esses hormoénios estimulam o crescimento linear
imediato (estirao precoce) e a maturacao acelerada das cartilagens de crescimento.
Esse avanco desproporcional da idade éssea leva ao fechamento prematuro das
epifises, o que interrompe o crescimento cedo demais e reduz a estatura final adulta
em comparacao com o potencial genético da crianca.
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Conclusao: Apenas as afirmativas | e lll estao corretas.

Alternativa correta: Letra A.

Questao 89
ANALISE DO CASO CLINICO

O caso descreve um adolescente de 13 anos, obeso, com quadro de dor referida na
coxa e no joelho (muito comum na patologia do quadril em criancas) e claudicacao
ha 3 semanas. O achado fisico patognoménico é a limitacao da rotacao interna e,
frequentemente, o sinal de Drehmann (o quadril realiza rotacdo externa obrigatéria
durante a flexao passiva). Este cenario é a apresentacao classica da Epifisidlise da

Cabeca Femoral (ECF).
POR QUE A ALTERNATIVA (A) ESTA CORRETA?

A ECF consiste no deslizamento do colo femoral em relacdo a epifise, que permanece
no acetabulo. Esse deslizamento ocorre especificamente na zona hipertréfica da
placa fisaria (camada de células volumosas e com menos matriz extracelular), que
estd fragilizada por influéncias hormonais do estirdo puberal e submetida a estresse
mecanico excessivo pela obesidade. A conduta deve ser imediata: suspensao de
carga (uso de muletas ou cadeira de rodas) para evitar o agravamento do
deslizamento e estabilizacao cirdrgica, geralmente com fixacao in situ (parafuso
anico), para prevenir complicacdes graves como a necrose avascular da cabeca
femoral e a condrdlise.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa (b): A Doenca de Legg-Calvé-Perthes é a necrose avascular idiopatica da
cabeca femoral, mas acomete tipicamente criancas mais novas (entre 4 e 8 anos) e
nao estd associada a obesidade. Além disso, o tratamento na adolescéncia raramente
é apenas conservador devido ao pior progndstico nessa faixa etaria.

Alternativa (c): A Doenca de Osgood-Schlatter é uma apofisite de tracdo na
tuberosidade anterior da tibia. Embora ocorra em adolescentes, a dor é localizada
estritamente na regido anterior do joelho (abaixo da patela), com edema local e dor a
palpacao da tuberosidade, sem qualquer relacao com a limitacao da mobilidade do
quadril descrita no enunciado.

Alternativa (d): A sinovite transitéria do quadril é a causa mais comum de dor no
quadril na infancia, mas ocorre geralmente apds infeccdes virais das vias aéreas
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superiores e em criancas entre 3 e 8 anos. E um quadro agudo e autolimitado. No
caso descrito, o perfil epidemiolégico (adolescente obeso) e a duracao dos sintomas
(3 semanas) direcionam fortemente para a epifisidlise, que exige intervencao
cirdrgica, e nao apenas repouso.

Questao 90
COMENTARIO DA QUESTAO: Doenca Granulomatosa Crénica (DGC)

A alternativa correta é a (d).
Anadlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: Esta alternativa descreve a Deficiéncia de Adesdo
Leucocitaria (LAD). Na LAD, o defeito estd em moléculas de superficie (como as
integrinas) que permitem que os leucdcitos migrem do sangue para os tecidos. Por
isso, nao ha formacao de pus (abscessos frios) e a onfalite (infeccao do coto
umbilical) com queda tardia é um sinal classico. Na Doenca Granulomatosa Croénica
(DGC), os leucécitos chegam ao local da infeccdo normalmente, mas nao conseguem
eliminar os patégenos, resultando em abscessos purulentos e adenites.

Alternativa (b) Incorreta: A deficiéncia de mieloperoxidase (MPO) é a
imunodeficiéncia primaria dos fagdcitos mais comum, mas a maioria dos pacientes é
assintomatica. Nela, o "burst" oxidativo inicial (producao de superéxido) é normal,
portanto o teste de DHR ou NBT nao apresentaria os resultados descritos no
enunciado. A DGC é uma condicao muito mais grave clinicamente.

Alternativa (c) Incorreta: A Sindrome de Chédiak-Higashi é um defeito no trafego de
vesiculas intracelulares (gene LYST), caracterizada por granulos gigantes nos
leucécitos e albinismo oculocutaneo. Embora também curse com infeccoes
recorrentes, o mecanismo fisiopatoldgico é a falha na fusao do fagossomo com o
lisossomo, e nao um defeito primario na producao de espécies reativas de oxigénio.

Alternativa (d) Correta: A Doenca Granulomatosa Cr6nica (DGC) é causada por
mutacdes em qualguer um dos cinco componentes do complexo enzimatico NADPH
oxidase. Esse complexo é responsavel por converter o oxigénio molecular em anion
superdoxido (o "burst" oxidativo), que é o passo inicial para a destruicdo de
microrganismos fagocitados. Patégenos catalase-positivos (como Staphylococcus
aureus, Aspergillus, Serratia marcescens, Burkholderia cepacia e Nocardia) sao
perigosos porque produzem a enzima catalase, que neutraliza o pouco peréxido de
hidrogénio que a prépria bactéria produz, deixando o fagécito sem meios de mata-la.
O diagnéstico é classicamente feito pelo teste do Nitroblue Tetrazolium (NBT), que
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avalia a reducao do corante, ou pela citometria de fluxo com di-hidrorodamina (DHR),
gue mede a oxidacao da substancia pela producao de radicais livres. No paciente
com DGC, ambos os testes estardo alterados devido a auséncia de oxidacao.

Questao 91

ANALISE DA PRIMEIRA AFIRMATIVA (VERDADEIRA):

As caracteristicas faciais dismodrficas sdao os sinais mais especificos da Sindrome
Alcodlica Fetal (SAF). Elas resultam da exposicao ao alcool durante o
desenvolvimento da linha média da face no primeiro trimestre de gestacao. A triade
cldssica descrita é exatamente a apresentada: fendas palpebrais curtas (medidas do
canto interno ao externo do olho), filtro nasal liso ou plano (a depressao entre o nariz
e o labio superior) e labio superior fino (hipoplasia do vermelhdo do ldbio).

ANALISE DA SEGUNDA AFIRMATIVA (VERDADEIRA):

O retardo de crescimento é um dos pilares diagndsticos da SAF. O critério
estabelecido é que o peso e/ou a estatura estejam abaixo do percentil 10 para a
idade e sexo, utilizando curvas de crescimento adequadas. Esse déficit pode ser
observado logo ao nascimento (pré-natal) ou ser documentado durante o
acompanhamento da crianca (pds-natal).

ANALISE DA TERCEIRA AFIRMATIVA (FALSA):

Embora as alteracdes do sistema nervoso central (SNC) facam parte do quadro
clinico da SAF, esta afirmativa é considerada falsa em avaliacdoes médicas devido ao
critério de microcefalia utilizado. Na pediatria cladssica e na maioria das diretrizes
diagndsticas, a microcefalia é definida por um perimetro cefalico abaixo do percentil
3 (ou menor que 2 desvios-padrao abaixo da média), e nao abaixo do percentil 10. O
percentil 10 é o ponto de corte para peso e altura, mas para o perimetro cefalico,
utiliza-se um critério mais rigoroso para definir microcefalia.

ANALISE DA QUARTA AFIRMATIVA (FALSA):

A presenca de malformacdes congénitas, como a comunicacao interventricular (CIV),
anomalias renais, auditivas ou esqueléticas, pode ocorrer no Espectro de Desordens
Fetais Alcodlicas (FASD), sendo classificadas como Defeitos Congénitos Relacionados
ao Alcool (ARBD). No entanto, essas malformacdes NAO s&o critérios obrigatérios
para o diagnéstico de SAF completa. O diagnéstico de SAF completa exige a triade de
dismorfismo facial, restricao de crescimento e anormalidades do SNC.

CONCLUSAO:
Considerando que as duas primeiras afirmativas sdo verdadeiras e as duas ultimas
sao falsas, a sequéncia correta éV, V, F, F.
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Alternativa correta: Letra (a).

Questao 92

Alternativa A: Incorreta. Embora a Salmonella spp. seja um agente cldssico de
osteomielite em criancas, ela esta fortemente associada a pacientes com anemia
falciforme (doenca falciforme). Em pré-escolares saudaveis, o Staphylococcus aureus
continua sendo o agente mais comum de forma geral, mas o enunciado foca em um
agente emergente, fastidioso e com quadro insidioso, perfil que nao se encaixa
primariamente na Salmonella.

Alternativa B: Correta. A Kingella kingae é atualmente reconhecida como a principal
causa de osteoartrites (osteomielite e artrite séptica) em criancas entre 6 meses e 4
anos de idade. Trata-se de um cocobacilo Gram-negativo fastidioso que faz parte da
microbiota da orofaringe. Sua deteccao é dificil em meios de cultura soélidos
convencionais, sendo necessaria a inoculacao de material biolégico (como aspirado
articular ou bidpsia 6ssea) diretamente em frascos de hemocultura automatizada ou
o uso de técnicas moleculares como a PCR. Clinicamente, costuma causar quadros
menos exuberantes, com febre baixa ou ausente e marcadores inflamatérios pouco
elevados.

Alternativa C: Incorreta. O Staphylococcus aureus (incluindo o MRSA) é um agente
que cresce facilmente em meios de cultura tradicionais, nao sendo classificado como
germe fastidioso. Além disso, o MRSA geralmente causa quadros clinicos graves e
agressivos, com febre alta e grande destruicao tecidual, o que contrasta com o
qguadro insidioso descrito no enunciado. Ele ndo é o agente exclusivo de culturas
negativas.

Alternativa D: Incorreta. Historicamente, o Haemophilus influenzae tipo b (Hib) era
um importante patdgeno pediatrico. No entanto, apdés a introducdao da vacina
conjugada no calendario vacinal infantil, a incidéncia de infec¢des invasivas por Hib,
incluindo osteomielite, caiu drasticamente. Atualmente, ele é uma causa rara em
populacdes com cobertura vacinal adequada. Além disso, o quadro clinico do Hib
costuma ser agudo e sistémico, e ndo insidioso.

Questao 93

A Epilepsia Rolandica, formalmente conhecida como Epilepsia Benigna da Infancia
com Pontas Centrotemporais (EBI-CT), é a sindrome epiléptica focal mais comum na
infancia. Ela possui caracteristicas muito bem definidas que permitem um manejo
conservador na maioria dos casos.
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Abaixo, a analise detalhada de cada alternativa:

Alternativa a) Incorreta. O termo "benigna" no nome da sindrome refere-se
justamente ao seu caradter autolimitado. As «crises e as alteracOes
eletroencefalograficas desaparecem espontaneamente com a maturacdo cerebral,
geralmente até os 15 ou 16 anos de idade. Portanto, nao hd necessidade de
tratamento por toda a vida. Além disso, o risco de morte subita (SUDEP) nessa
sindrome ¢é extremamente baixo, nao justificando a manutencao da terapia
medicamentosa apds a adolescéncia.

Alternativa b) Incorreta. Embora em epilepsias focais a investigacao por imagem seja
frequentemente solicitada, na Epilepsia Rolandica tipica, com quadro clinico classico
(crises orofaciais noturnas) e eletroencefalograma (EEG) demonstrando pontas em
regiao centrotemporal gue se acentuam no sono, a ressonancia magnética (RM) de
cranio nao é obrigatéria. O diagndéstico é sindromico e baseado na clinica e no EEG.
Se o desenvolvimento da crianca é normal e o padrao do EEG é patognoménico, a RM
pode ser dispensada.

Alternativa c) Incorreta. A evolucao para a Sindrome de Landau-Kleffner (afasia
epiléptica adquirida) ou para a Encefalopatia Epiléptica com Pontas-Onda Continuas
durante o Sono (CSWS) é uma complicacao rarissima e nao representa a histéria
natural da Epilepsia Rolandica. A imensa maioria das criancas mantém o
desenvolvimento cognitivo e escolar normal, sem necessidade de tratamentos
agressivos como corticoides ou cirurgia.

Alternativa d) Correta. Esta alternativa descreve perfeitamente o progndstico da
doenca. A remissdo ocorre invariavelmente até o final da adolescéncia. Como as
crises sao predominantemente noturnas, breves e muitas vezes raras, o risco de
dano fisico ou constrangimento social é pequeno. Por isso, a decisdao de iniciar
farmacos antiepilépticos é discutida com a familia, e a conduta de "observar e
aguardar" sem medicacao é frequentemente adotada quando as crises sao pouco
frequentes.

Em resumo, o reconhecimento da Epilepsia Rolandica é fundamental para tranquilizar
0s pais sobre a natureza benigna do quadro, evitando exames de imagem
desnecessarios e o uso prolongado de medicamentos em uma condicao que caminha
para a cura espontanea.
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Questao 94

Anélise do caso:

O paciente apresenta os critérios classicos para a suspeita de diabetes tipo MODY
(*Maturity-Onset Diabetes of the Young*): inicio da hiperglicemia antes dos 25 anos,
histéria familiar consistente com heranca autossdOmica dominante (trés geracdes
afetadas), auséncia de obesidade ou sinais de resisténcia insulinica (*acantose
nigricans*) e autoanticorpos negativos (afastando etiologia autoimune).

Alternativa a: Incorreta. O diabetes tipo 1 é caracterizado pela destruicao autoimune
das células beta. A negatividade dos autoanticorpos (anti-GAD e anti-IA2), somada a
histéria familiar de diabetes leve que nao requer insulina em multiplas geracdes,
torna o diagndstico de DM1 improvavel, mesmo em fase de remissao parcial (lua de
mel).

Alternativa b: Incorreta. O MODY 3, causado por mutacdes no gene HNF1A, é uma
forma comum de diabetes monogénico, mas apresenta caracteristicas diferentes.
Nele, a hiperglicemia costuma ser progressiva e mais acentuada, com risco
significativo de complicacdes microvasculares a longo prazo. Embora apresente um
baixo limiar renal para glicose (glicosuria), o quadro de hiperglicemia de jejum leve e
estavel descrito no enunciado é o selo clinico do MODY 2, e nao do MODY 3.

Alternativa c: Incorreta. Embora o diabetes tipo 2 esteja aumentando em jovens, ele
estd fortemente associado ao excesso de peso e a marcadores de resisténcia a
insulina. O paciente em questao nao é obeso e ndo apresenta acantose. A
caracteristica de hiperglicemia leve e persistente desde a juventude em uma

linhagem familiar clara sugere fortemente uma causa monogénica.

Alternativa d: Correta. O diagndstico é de MODY 2, causado por uma mutacao no
gene da glicoquinase (GCK). A glicoquinase é a enzima responsavel por catalisar a
primeira etapa da glicélise na célula beta pancreatica, atuando como o verdadeiro
sensor de glicose do organismo. A mutacao eleva o ponto de ajuste (*set point*) para
a secrecao de insulina; ou seja, o pancreas sé entende que deve liberar insulina
guando a glicemia estd em niveis mais altos que o normal. Isso resulta em uma
hiperglicemia de jejum leve (geralmente entre 100 e 126 mg/dL) e uma HbAlc
discretamente elevada, que permanecem estaveis por décadas. Como o risco de
complicacdes microvasculares é comparavel ao da populacao geral, o tratamento
farmacolégico raramente é necessario, sendo preconizado apenas 0 manejo
dietético.
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Questao 95

O processo de transicdo nutricional no Brasil é caracterizado por mudancgas dréasticas
nos padroes de salde e alimentacao, refletindo a evolucao socioecondémica do pais.
Esse fenOmeno envolve a reducao das doengas carenciais e o aumento expressivo
dos problemas relacionados ao excesso de peso.

Alternativa A: Incorreta. A desnutricdo crbnica (baixa estatura para a idade), embora
tenha apresentado uma queda histérica significativa no Brasil, ainda nao foi
erradicada. Ela persiste em bolsdes de vulnerabilidade, especialmente nas regides
Norte e Nordeste e em populacdes indigenas. Além disso, a obesidade nao é restrita
as classes de maior renda; pelo contrario, observa-se um crescimento acelerado da
obesidade nas classes sociais mais baixas, devido ao maior consumo de alimentos
ultraprocessados, que possuem alta densidade energética e baixo custo.

Alternativa B: Incorreta. A transicao nutricional nao eliminou a chamada "fome
oculta". Apesar do aumento da obesidade, as deficiéncias de micronutrientes
continuam sendo um desafio de saulde pulblica. A anemia ferropriva e a
hipovitaminose A ainda apresentam prevaléncias relevantes na populacao pediatrica
brasileira, coexistindo muitas vezes com o excesso de peso no mesmo individuo ou
familia (dupla carga de ma nutricao).

Alternativa C: Correta. Esta alternativa descreve perfeitamente o cenario
epidemioldgico atual. Nas Ultimas décadas, o Brasil conseguiu reduzir de forma
expressiva a desnutricao aguda (baixo peso para a altura) e o baixo peso para a
idade por meio de politicas publicas e melhoria do saneamento. Em contrapartida,
houve um aumento galopante do sobrepeso e da obesidade em todos os estratos
sociais e faixas etarias, o que contribui diretamente para o aumento precoce de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como diabetes tipo 2 e hipertensao
arterial, ainda na infancia e adolescéncia.

Alternativa D: Incorreta. O perfil nutricional brasileiro é extremamente dinamico, e
nao estavel. As formas graves de desnutricdo energético-proteica (marasmo e
Kwashiorkor), que eram comuns em décadas passadas, tornaram-se raras no cenario
nacional atual. A obesidade deixou de ser um fendbmeno de elite e tornou-se
onipresente, afetando severamente a populacao de baixa renda.
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Questao 96

A Sindrome de Aspiracao de Mecénio (SAM) e o manejo do liguido amnidtico meconial
passaram por mudancas significativas nas diretrizes do Programa de Reanimacao
Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e da American Heart Association
(AHA). O foco atual é a ventilacdo pulmonar eficaz em detrimento da aspiracao
traqueal sistematica.

Explicacao detalhada das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O CPAP (Pressdao Positiva Continua nas Vias Aéreas) é
indicado apenas para recém-nascidos que apresentam desconforto respiratério, mas
gue possuem respiracao espontanea e frequéncia cardiaca estavel (acima de 100
bpm). No caso descrito, o recém-nascido nao é vigoroso (estd em apneia e
hipotonico), o que exige suporte ventilatorio ativo por meio de Ventilagao com
Pressao Positiva (VPP) com baldao e mdscara, e ndo apenas CPAP. Além disso, a

aspiracao nao é contraindicada por bradicardia reflexa, mas sim postergada para
priorizar a oxigenacao.

Alternativa b) Incorreta. A aspiracao das vias aéreas no perineo materno, com a
cabeca do bebé ainda no canal de parto antes do desprendimento dos ombros, foi
formalmente proscrita nas diretrizes de 2005. Estudos randomizados demonstraram
gue essa pratica ndo previne a SAM e nao traz beneficios clinicos, podendo inclusive
causar trauma local ou atrasar o atendimento.

Alternativa c) Correta. De acordo com as diretrizes da SBP 2022, o manejo do
recém-nascido ndo vigoroso com liquido meconial segue a mesma légica do liquido
claro: se o bebé nao respira ou esta hipotonico, ele deve ser levado a mesa de
reanimacao para 0S passos iniciais (aquecer, posicionar a cabeca, aspirar boca e
nariz se necessario, e secar). Se ap0ds esses passos (que devem durar no maximo 30
segundos) o bebé persistir em apneia, gasping ou frequéncia cardiaca menor que
100 bpm, deve-se iniciar a VPP com mascara e balao imediatamente. A intubacao
traqueal para aspiracao traqueal rotineira nao é mais recomendada, sendo reservada
apenas para casos em que a ventilagao com mascara nao é eficaz devido a obstrucao
evidente por mecbnio espesso.

Alternativa d) Incorreta. Esta alternativa descreve a conduta adotada em protocolos
antigos (anteriores a 2016). Atualmente, as evidéncias mostram que a ventilagdo
precoce (no "minuto de ouro") é mais importante do que a tentativa de remover o
meconio da traqueia. A intubacdo imediata antes de qualquer ventilacao retardava o
inicio da reanimacdo e aumentava o risco de hipdxia e lesao pulmonar, sem reduzir a
incidéncia de SAM.
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Resumo do manejo atual: Independentemente do aspecto do liquido amnidtico (claro
ou meconial), se o recém-nascido nao respira ou estd hipotdnico, a prioridade
absoluta é garantir a ventilacao pulmonar efetiva dentro do primeiro minuto de vida.

Questao 97

Para compreender esta questao, é fundamental recordar a fisiologia pediatrica no
trauma. A crianca possui uma excelente reserva fisioldégica, conseguindo manter a
pressao arterial sistélica dentro da normalidade mesmo apés perdas de até 30% do
volume sanguineo total, utilizando mecanismos como taquicardia e vasoconstricao
periférica intensa. Por esse motivo, a hipotensao na pediatria é um sinal tardio,
indicando que 0s mecanismos compensatérios falharam e que a perda volémica é

critica.

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: No Choque Classe |, a perda volémica é inferior a 15% e os
sinais clinicos sdo minimos, como uma leve taquicardia. A afirmacao estd errada ao
dizer que a hipotensao ocorre precocemente em criangas; na verdade, ela é um dos
Gltimos sinais a aparecer, surgindo apenas apds perdas vultosas.

Alternativa (b) Incorreta: O Choque Classe Il (perda de 15 a 30%) é o choque
compensado classico. Nele, observamos taquicardia, taquipneia e reducao da
pressao de pulso, mas a pressao arterial sistélica ainda esta preservada. O paciente
do enunciado j& apresenta hipotensdo e alteracdo de consciéncia (torpor), o que o
retira da classificacao de choque compensado Classe |l.

Alternativa (c) Incorreta: O Choque Classe IV envolve perda superior a 45% do
volume sanguineo. Embora seja uma situacao de extrema gravidade com risco
iminente de morte, nao deve ser classificado como irreversivel de imediato, nem
justifica cuidados paliativos como conduta inicial. O protocolo padrao exige
reanimacao agressiva, transfusao macica e controle cirdrgico do sangramento
(esplenectomia ou rafia, se indicado).

Alternativa (d) Correta: O quadro descrito apresenta o tripé do choque
descompensado/grave: hipotensdo arterial, alteracdo do nivel de consciéncia (torpor)
e sinais de ma perfusdao periférica acentuada (tempo de enchimento capilar > 4
segundos). Isso correlaciona-se com a Classe lll, que envolve perda de 30% a 40% da
volemia. O surgimento da hipotensdao é o marco da faléncia compensatéria. Em
criancas nesse estdgio, a reposicao volémica deve ser feita ndao apenas com
cristaloides, mas com a introducao precoce de hemoderivados (sangue) para garantir
o transporte de oxigénio.
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Nota sobre a nomenclatura: Embora a alternativa utilize o termo "Choque
Compensado Classe IlI", a presenca de hipotensao define clinicamente o choque
como "Descompensado”. No entanto, os valores de perda volémica (30-40%) e a
conduta (transfusdo) citados na letra (d) estdo em perfeita concordancia com os
manuais de trauma (ATLS), tornando-a a resposta correta.

Questao 98
ANALISE DO QUADRO CLINICO

O caso descreve um paciente pediatrico (2 anos) com enterorragia indolor e anemia
ferropriva, cujas investigacdes endoscépicas iniciais (EDA e colonoscopia) foram
negativas. Dois pontos no enunciado sdo cruciais para o diagnéstico: a referéncia a
uma anomalia remanescente do ducto onfalomesentérico e a presenca de mucosa
gastrica ectopica. Essa é a descricao classica do Diverticulo de Meckel.

O Diverticulo de Meckel é a malformacdo congénita mais comum do trato
gastrointestinal, resultante da falha no fechamento do ducto vitelino (ou
onfalomesentérico). Cerca de 50% desses diverticulos contém tecido heterotdpico,
sendo a mucosa gastrica a mais frequente. Essa mucosa secreta acido cloridrico, que
causa ulceracao da mucosa ileal adjacente, levando ao sangramento digestivo baixo
indolor, exatamente como descrito no caso.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

a) INCORRETA: Embora a duplicacao intestinal possa causar sangramento e ser um
diagnéstico diferencial, ela ndo é um remanescente do ducto onfalomesentérico.
Além disso, o enunciado foca na presenca de mucosa gastrica ectdpica como chave
para o diagndstico, o que aponta diretamente para o Diverticulo de Meckel.

b) INCORRETA: A polipose juvenil costuma causar sangramento, mas os pélipos sao
mais comumente encontrados no célon e seriam visualizados na colonoscopia. Além
disso, a patogénese da polipose ndao tem relacdo com remanescentes do ducto
onfalomesentérico.

c) CORRETA: O diagnéstico é de Diverticulo de Meckel. Em criancas, o exame
padrao-ouro para deteccao do diverticulo que se manifesta por sangramento é a
Cintilografia com Pertecnetato de Tecnécio-99m (conhecida como Meckel Scan). O
radiofdrmaco é captado pelas células parietais da mucosa gastrica ectdpica presente
dentro do diverticulo, permitindo a sua visualizacao fora da topografia gastrica
habitual. E um método altamente sensivel e especifico na populacdo pediatrica.
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d) INCORRETA: A Doenca de Crohn é uma doenca inflamatoéria intestinal. O quadro
clinico tipico envolve dor abdominal, diarreia, febre e perda de peso, o que diverge
da enterorragia indolor apresentada. Além disso, nao é uma malformacdo congénita
do ducto onfalomesentérico.

GABARITO: Letra (c).

Questao 99
ANALISE DO CASO CLINICO

A Doenca de Kawasaki (DK) é uma vasculite sistémica de pequenos e médios vasos
gue afeta predominantemente artérias coronarias. Em lactentes menores de 6
meses, a doenca é particularmente perigosa pois frequentemente se apresenta de
forma incompleta ou atipica, nao preenchendo os critérios classicos (febre + 4 dos 5
sinais clinicos: conjuntivite nao purulenta, alteracbes orais, exantema polimorfo,
alteracOes de extremidades e linfonodopatia cervical). O caso descreve um lactente
com febre prolongada (7 dias), irritabilidade, descamacao periungueal (sinal tardio
patognomodnico) e plaquetose, o que aponta fortemente para o diagndstico de DK
Incompleta.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A: Incorreta. A conduta expectante é contraindicada diante da suspeita de
Doenca de Kawasaki, especialmente em lactentes jovens, devido ao alto risco de
sequelas cardiacas precoces. Embora rara nessa faixa etaria, a DK pode ocorrer, sim,
em menores de 6 meses; a teoria de protecao por anticorpos maternos nao exclui o
diagnéstico e nao deve retardar a investigacdo. A trombocitose (plaquetose) na
segunda semana é um achado caracteristico da doenca, € nao apenas uma reagao
viral genérica.

Alternativa B: Incorreta. O diagndstico de DK nao deve ser descartado apenas pela
falta dos critérios classicos. A American Heart Association (AHA) define critérios
especificos para a Doenca de Kawasaki Incompleta. Em lactentes com febre
inexplicada por 7 dias ou mais, a investigacao laboratorial e ecocardiografica é
obrigatéria, mesmo na auséncia de outros sinais clinicos, devido a alta incidéncia de
aneurismas coronarianos nesse grupo.

Alternativa C: Incorreta. O tratamento padrao-ouro para a Doenca de Kawasaki, seja
ela completa ou incompleta, é a administracao de Imunoglobulina Intravenosa (IGIV)
associada ao Acido Acetilsalicilico (AAS). A IGIV é altamente eficaz na reducdo do
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risco de aneurismas coronarianos. Os corticosteroides nao sao utilizados como
monoterapia inicial, sendo reservados para casos refratarios a IGIV ou em protocolos
especificos para pacientes de altissimo risco.

Alternativa D: Correta. Esta alternativa reflete as diretrizes da AHA para o manejo da
DK Incompleta. Em lactentes com menos de 6 meses de idade com febre prolongada
sem foco (igual ou superior a 7 dias), deve-se realizar uma avaliacao laboratorial
(hemograma, PCR, VHS, albumina, transaminases) e ecocardiograma. Se houver
alteracdes nas corondrias ao eco ou se os marcadores inflamatérios estiverem
elevados e o paciente mantiver febre, o tratamento com IGIV e AAS deve ser iniciado
prontamente para proteger o leito vascular coronariano.

Gabarito: Letra D.

Questao 100
ANALISE DO QUADRO CLINICO

O caso descreve um pré-escolar de 3 anos com sinais classicos de Aspiracao de
Corpo Estranho (ACE) gue evoluiu para a fase crénica. Os pontos fundamentais para
o diagndstico sao:

1. Sibilancia unilateral fixa (monof6nica): Diferente da asma, onde o sibilo é
geralmente difuso e bilateral, o sibilo localizado indica uma obstrucao mecanica fixa
em um brénquio especifico.

2. Auséncia de resposta a broncodilatadores: Reforca que o problema ndo é
broncoespasmo (asma), mas uma barreira fisica.

3. Pneumonias de repeticao no mesmo local: A presenca de um corpo estranho causa
obstrucao da drenagem de secrecdes, gerando infeccdes recorrentes ou persistentes
naquele lobo pulmonar (pneumonia obstrutiva).

POR QUE A ALTERNATIVA (B) ESTA CORRETA?

A broncoscopia rigida é o padrdao-ouro tanto para o diagnéstico quanto para o
tratamento da aspiracao de corpo estranho em criancas. Diante de uma suspeita
clinica elevada, a realizacdo do exame é obrigatéria, mesmo que as radiografias de
térax estejam normais. Isso ocorre porque a maioria dos objetos aspirados por
criancas (como sementes, alimentos e plasticos) é radiotransparente, ou seja, nao
aparece no raio X. O exame permite a visualizacao direta do objeto e sua imediata
retirada com pincas especiais, minimizando sequelas como a bronquiectasia.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?
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Alternativa (a): Incorreta. A asma manifesta-se tipicamente com sibilos difusos e
melhora com broncodilatadores. Embora a tomografia possa identificar corpos
estranhos, ela ndo é o exame de escolha inicial e nao resolve o problema. O uso de
corticoide por 14 dias sem remover a causa da obstrucao apenas retardaria o
diagnéstico correto, mantendo o risco de dano pulmonar permanente.

Alternativa (c): Incorreta. Embora a tuberculose possa causar compressao extrinseca
de brénquios por linfonodos, a histéria de sibilo unilateral sUbito ou crénico em uma
crianca previamente higida deve sempre levantar a suspeita de corpo estranho como
prioridade. O tratamento empirico com o esquema RIPE (rifampicina, isoniazida,

pirazinamida e etambutol) sem investigacao adequada é uma conduta errada e
perigosa.

Alternativa (d): Incorreta. A fisioterapia respiratéria e a tapotagem sdo
contraindicadas na suspeita de corpo estranho em vias aéreas inferiores. A
manipulacdao pode deslocar o objeto de um brénquio para a traqueia ou para a regiao
subglética, transformando uma obstrucao parcial em uma obstrucao total da via
aérea, o que pode levar a asfixia imediata e parada cardiorrespiratéria.
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