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Comentarios e Explicacoes

Questao 1
ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente de 60 anos apresenta um quadro cldssico de deficiéncia de vitamina B12
(cobalamina). Os pontos fundamentais para o diagnédstico sao:

1. Manifestacbes Hematoldgicas: Anemia macrocitica (VCM elevado) e
hipoproliferativa (reticulocitopenia).

2. Manifestacdes Neuroldgicas e Psiquiatricas: Parestesias em membros inferiores
(sugerindo polineuropatia ou degeneracao combinada subaguda da medula) e déficit
cognitivo (deméncia reversivel).

3. Confirmacao Laboratorial: Nivel de vitamina B12 de 125 pg/mL, claramente abaixo
do valor de referéncia.

FUNDAMENTACAO DO TRATAMENTO

O tratamento da deficiéncia de vitamina B12 deve ser iniciado prontamente para
evitar a irreversibilidade das lesdes neurolégicas. Em pacientes com sintomas
neuroldgicos e cognitivos, a via intramuscular (IM) é a preferencial e obrigatéria na
fase inicial, garantindo biodisponibilidade imediata e saturacao das reservas
corporais, independentemente de problemas de absorcao gastrointestinal (como
ocorre na anemia perniciosa).

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Incorreta. Embora estudos mostrem que doses orais muito altas (1000
a 2000 mcg/dia) podem ser eficazes para tratar a anemia, elas nao sao a primeira
escolha na presenca de sintomas neuroldgicos graves ou cognitivos. Além disso, a
manutencao de 1000 mcg oral apenas uma vez por més é insuficiente para manter
0s niveis terapéuticos.

Alternativa b) Incorreta. A fase de ataque parenteral estd correta, mas a manutencao
por via oral uma vez por més é farmacologicamente inadequada. Se a via oral for
escolhida para manutencao, a administracao deve ser didria para compensar a baixa
taxa de absorcao passiva.

Alternativa c) Correta. Esta alternativa descreve o protocolo padrao para pacientes
sintomaticos do ponto de vista neuroldgico. A administracao intramuscular diaria de
cianocobalamina (geralmente por 7 a 14 dias) visa a reposicao rapida, seguida por
doses semanais para consolidacao do tratamento enquanto se investiga a causa-base
(como pesquisa de anticorpos anticélula parietal e antifator intrinseco para anemia
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perniciosa).

Alternativa d) Incorreta. O esquema de administracao parenteral trés vezes por
semana nao é o padrao-ouro estabelecido para a fase de ataque inicial em casos de
déficit neuroldgico. Além disso, o tratamento "para o resto da vida" sé deve ser
determinado apds a confirmacao de que a causa da deficiéncia é irreversivel (como
na anemia perniciosa ou pds-gastrectomia).

Alternativa e) Incorreta. O tratamento nao pode ser limitado apenas até a mitigacao
dos sintomas. A deficiéncia de B12 exige uma fase de manutencao prolongada
(mensal, se parenteral) para evitar a recorréncia dos sintomas e a progressao dos
danos neuroldgicos, uma vez que as reservas corporais demoram a ser repostas e a
causa-base frequentemente persiste.

GABARITO: Letra (c).

Questao 2
ANALISE DO CASO CLINICO

O quadro descreve um paciente com imunodeficiéncia avancada (CD4 de 45
células/mm?3) que, apdés um més de inicio da Terapia Antirretroviral (TARV), apresenta
piora clinica exuberante. O surgimento de febre, linfadenomegalias com centro
necrotico e fistulizacao, além de infiltrado reticulonodular pulmonar e espessamento
de ileo distal, sugere fortemente Tuberculose (disseminada e ganglionar) que se
manifestou apds a recuperacao da imunidade. Este fendbmeno é conhecido como SIRI
(Sindrome Inflamatéria de Reconstituicdo Imune). A SIRI ocorre quando o sistema
imunolégico, ao recuperar sua funcao devido a TARV, passa a responder de forma
exagerada e patolégica a antigenos de patdégenos presentes no organismo (vivos ou
mortos). No caso relatado, a piora clinica com hipoxemia e prostracao indica uma
resposta inflamatéria grave.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (Incorreta): A suspensao da TARV geralmente nao é recomendada no
manejo da SIRI, exceto em casos excepcionais com risco de morte imediata por
compressao de estruturas vitais (como em casos selecionados de neurocriptococose
com hipertensao intracraniana incontrolavel). Suspender a TARV permite que a carga
viral do HIV volte a subir, prejudicando a recuperacao imunoldgica a longo prazo.

Alternativa B (Incorreta): Embora o linfoma seja uma neoplasia comum em pacientes
com HIV, as caracteristicas de febre vespertina, linfonodos com centro necrético e
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fistulizacao, além do tempo de inicio apés a TARV, apontam prioritariamente para
uma micobacteriose (Tuberculose). A bidpsia pode ser necessaria para confirmacao,
mas a hipdtese principal é SIRI por Tuberculose.

Alternativa C (Incorreta): O tratamento para a causa base (tuberculose) deve sim ser
iniciado apdés coleta de exames, mas a alternativa falha ao focar apenas em
sintomaticos intestinais (procinéticos e laxativos). O paciente apresenta uma
emergéncia inflamatéria (hipoxemia e prostracdo) que exige a modulacao da
resposta imune, nao apenas o0 manejo da constipacao.

Alternativa D (Incorreta): O erro principal desta alternativa é a orientagdao de
suspender a TARV. A investigacao com escarro e bidpsia de linfonodo estd correta do
ponto de vista diagndstico, mas a interrupcao do tratamento antirretroviral ndo é a
conduta preconizada na SIRI por tuberculose.

Alternativa E (Correta): Esta é a conduta preconizada. Diante de um quadro de SIRI
com gravidade (hipoxemia e piora do estado geral), deve-se manter a TARV para
garantir o controle da replicacao do HIV e associar o uso de corticosteroides (como a
prednisona ou dexametasona). O corticoide atua reduzindo a cascata inflamatéria
exacerbada que estd causando os danos organicos, permitindo que o paciente se
estabilize enquanto o tratamento especifico para a infeccao oportunista (tuberculose)
faca efeito.

Questao 3

Esta questdo aborda a propedéutica da dor lombar e a identificacdo de sinais de
alerta (*red flags*). O paciente em questao apresenta diversos fatores que exigem
cautela: idade superior a 50 anos, carga tabagica elevada (75 macgos-ano), sintomas
neuroldgicos (dorméncia e irritacdo radicular sugerida pelos sinais de Lasegue e
Kernig) e dor de inicio recente.

Alternativa a: Incorreta. Embora a investigacao de neoplasia seja necessaria devido a
idade e ao tabagismo, o termo "conduta mais agressiva" é vago e nao define os
passos propedéuticos corretos. A dor de 3 semanas é, de fato, classificada como
aguda (até 4 semanas), mas a investigacdo deve ser estruturada e nao
necessariamente agressiva no sentido de intervencionista.

Alternativa b: Incorreta. A ressonancia magnética (RNM) é o exame de maior
sensibilidade para avaliar o canal vertebral, mas seu uso nao é considerado
obrigatério de imediato se ndo houver sinais de emergéncia neuroldgica franca, como
a sindrome da cauda equina (perda de controle esfincteriano ou anestesia em sela)
ou déficit motor progressivo grave.
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Alternativa c: Correta. Esta alternativa descreve a abordagem diagndstica inicial
recomendada para pacientes com sinais de alerta para causas secundarias (como
cancer ou infeccao). O hemograma, o VHS e a PCR sao exames de triagem para
processos inflamatérios, infecciosos ou neopldsicos (como o mieloma multiplo). A
radiografia de térax é essencial para rastrear um possivel sitio primario de cancer
(pulmao), considerando a alta carga tabagica. A RNM de coluna é indicada caso o
tratamento conservador (analgesia e orientacdes) falhe ou se houver progressao dos

sintomas.

Alternativa d: Incorreta. A investigacao da dor lombar nao deve ser universal e
automatica para todos acima de 50 anos sem considerar os sinais e sintomas
associados. Além disso, o uso de contraste venoso na RNM nao é a conduta de rotina
para todos os casos iniciais, sendo reservado para suspeitas especificas de tumores
ou infeccoes (discite/osteomielite).

Alternativa e: Incorreta. Os sinais de alarme sao as ferramentas mais importantes
para decidir a necessidade de exames de imagem. Ignord-los e solicitar exames para
todos os pacientes nessa faixa etaria levaria a um excesso de diagndsticos de
alteracOes degenerativas normais do envelhecimento, que muitas vezes nao sao a
causa da dor, gerando custos e ansiedade desnecessarios.

Questao 4

Esta questdo aborda o manejo do herpes-zéster em um paciente com alto grau de
imunossupressdo. O paciente em questao possui lUpus eritematoso sistémico (LES)
com atividade grave (nefrite e cardite) e esta em uso de terapia imunossupressora
potente (pulsoterapia com corticoide e ciclofosfamida).

A andlise do caso clinico revela dois pontos cruciais:

1. Imunossupressao grave: O uso de ciclofosfamida e doses elevadas de corticoides
comprometem severamente a imunidade celular, aumentando o risco de
disseminacao do virus varicela-zéster (VVZ).

2. Apresentacao clinica: O envolvimento de mais de um dermatomo (oftalmico e
maxilar) e a localizacao na face sugerem uma apresentacao mais agressiva, com
risco de complicagdes oculares e neuroldgicas.

Abaixo, a analise das alternativas:
Alternativa A (Incorreta): O aciclovir oral em altas doses (800 mg, 5 vezes ao dia) é o

tratamento padrao para pacientes imunocompetentes com herpes-zéster localizado.
No entanto, para pacientes com imunossupressao grave, envolvimento de multiplos
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dermdatomos ou risco de disseminacdo visceral, a via oral é insuficiente devido a
menor biodisponibilidade e a necessidade de niveis séricos terapéuticos rapidos e
elevados. Além disso, o paciente precisa de monitoramento hospitalar.

Alternativa B (Incorreta): A profilaxia pds-exposicdo com a vacina de virus vivos
atenuados nao deve ser feita de forma indiscriminada, especialmente em ambiente
hospitalar com outros pacientes imunossuprimidos. Além disso, a prioridade absoluta
no momento é o tratamento curativo do paciente e o bloqueio da transmissao, e nao
apenas a vacinacao de terceiros.

Alternativa C (Correta): Em pacientes gravemente imunossuprimidos com
herpes-zdster, existe o risco de zéster disseminado (definido geralmente por mais de
20 lesodes fora do dermatomo primario ou envolvimento de multiplos dermatomos).
Nessas condigbes, o virus pode ser transmitido nao apenas por contato direto com as
lesbes, mas também por aerossdis (via respiratéria). Portanto, a internacao em
isolamento de contato e respiratdrio (aerossdis) é necessaria. O tratamento de
escolha é o aciclovir parenteral (venoso) para garantir eficdcia maxima e prevenir
complicacOes viscerais (hepatite, pneumonite, encefalite).

Alternativa D (Incorreta): Embora o inicio precoce do antiviral (nas primeiras 72
horas) seja o ideal para reduzir a dor e a duracao das lesdes, em pacientes
imunossuprimidos o tratamento esta indicado mesmo apds 72 horas do inicio das
vesiculas, pois a replicacdao viral nesses individuos é prolongada. O uso de
antibidticos profilaticos nao é indicado; eles seriam usados apenas se houvesse
evidéncia de infeccao bacteriana secundaria.

Alternativa E (Incorreta): Embora mencione o isolamento (pressao negativa e
precaucoOes), esta alternativa falha ao indicar o aciclovir por via oral. O paciente com
LES em vigéncia de ciclofosfamida e envolvimento de multiplos dermatomos faciais
tem indicacao absoluta de terapia parenteral inicial até que nao surjam novas lesfes
e as atuais apresentem crostas. Além disso, a mascara cirdrgica mencionada é
insuficiente para precaucao de aerossoéis (que exige mascara N95/PFF2).

Questao 5

O quadro clinico descrito é classico para a Sindrome de POEMS, uma desordem
multissistémica rara associada a uma discrasia de plasmécitos. O acrébnimo POEMS
refere-se a: Polineuropatia, Organomegalia, Endocrinopatia, Proteina Monoclonal e
alteracdes de Pele (Skin).

A paciente apresenta todos os componentes do acrénimo e outros achados
associados:
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1. Polineuropatia: Déficit sensitivo-motor distal com padrao desmielinizante.

2. Organomegalia: Hepatoesplenomegalia observada no exame fisico.

3. Endocrinopatia: Hipotireoidismo (uso de levotiroxina) e cistos tireoidianos.

4. Proteina Monoclonal: E um critério obrigatério para o diagndstico, que deve ser
buscado ativamente.

5. Skin (Pele): Lesdes cutaneas hipercrémicas.

6. Outros achados: Lesbes osteoesclerdticas (altamente sugestivas), ascite, derrame
pleural/pericardico (sobrecarga de volume) e papiledema (hipertensao intracraniana
idiopatica/pseudotumor cerebral manifestado por cefaleia e turvacao visual).

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Embora o fendbmeno de Raynaud e a ascite possam ocorrer
em doencas do tecido conjuntivo (como esclerodermia ou lUpus), essas patologias
nao explicam as les0es osteoescleréticas nem o padrao especifico de
polirradiculoneuropatia desmielinizante associado a esse conjunto de sintomas
multissistémicos.

Alternativa b) Correta. Para fechar o diagnéstico de Sindrome de POEMS, é
obrigatéria a demonstracdo de uma discrasia plasmocitaria. A eletroforese de
proteinas com imunofixacdo (tanto no sangue quanto na urina) é o passo
fundamental para identificar a presenca de uma proteina monoclonal (geralmente de
cadeia leve lambda), que é um dos critérios maiores obrigatérios da doenca.

Alternativa c) Incorreta. A amiloidose sistémica (AL) é um diagndstico diferencial
importante de polineuropatia e organomegalia. No entanto, a amiloidose geralmente
causa lesbes O6sseas liticas (se houver associacao com mieloma) e nao
osteoescleréticas. Além disso, a hipertensao intracraniana e as lesdes cutaneas
hipercrémicas sao marcos da POEMS, nao da amiloidose.

Alternativa d) Incorreta. A bidpsia de peritbnio seria indicada na suspeita de
carcinomatose peritoneal ou tuberculose peritoneal em casos de ascite com
gradiente de albumina soro-ascite (GASA) baixo. Embora a paciente tenha ascite,
essa é uma manifestacdao secunddria da sindrome de extravasamento capilar ou
infiltracao da doenca de base, e a bidpsia nao esclareceria o diagndstico sistémico.

Alternativa e) Incorreta. A puncao de cisto tireoidiano avaliaria uma patologia
localizada na tireoide, mas nao explicaria a sindrome consumptiva, a polineuropatia
grave, as lesdes 6sseas e a organomegalia. A endocrinopatia é apenas uma parte de
uma sindrome maior.
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Questao 6

Diagnéstico: Trata-se de uma paciente de 20 anos com quadro compativel com LUpus
Eritematoso Sistémico (LES). O diagndstico é confirmado pela presenca de critérios
clinicos e laboratoriais: anasarca e hipertensao sugerindo acometimento renal
(nefrite lUpica), FAN reagente em altos titulos (1:320), anti-DNA e anti-Sm positivos,
além de hipocomplementemia (C3 e C4 baixos).

Andlise da Anemia: A paciente apresenta Hb de 7,0 g/dL. Os exames complementares
revelam reticulocitose (18%), elevacao acentuada de LDH (1150 Ul/L),
hiperbilirrubinemia indireta (BT: 4,2 e BD: 0,4, resultando em BI: 3,8 mg/dL) e Teste
de Coombs Direto positivo. Esse conjunto de achados define uma Anemia Hemolitica
Autoimune (AHAI), uma manifestacao hematoldgica classica do LES.

Explicacao das alternativas:

a) Incorreta. A eritropoetina é utilizada para tratar a anemia da doenca renal crénica,
causada pela deficiéncia de producao desse horménio pelos rins. No caso clinico,
embora haja sinais de nefrite, a causa imediata e principal da anemia severa é a
destruicao periférica das hemacias (hemélise), e nao a falta de producao medular.

b) Correta. O tratamento de primeira linha para a Anemia Hemolitica Autoimune
(AHAI) sao os corticosteroides (como a prednisona ou pulsoterapia com
metilprednisolona). Eles atuam reduzindo a producao de autoanticorpos e diminuindo
a destruicao das hemacias sensibilizadas pelos macréfagos no baco. Como a paciente
apresenta um quadro de LES em franca atividade, o corticoide é a conduta imediata
para estabilizar tanto a hemdlise quanto a inflamacao sistémica e renal.

c) Incorreta. A ferritina da paciente esta elevada (650 ng/mL), o que indica que os
estoques de ferro estao preservados (e possivelmente aumentados devido a
liberacao de ferro das hemacias lisadas e ao estado inflamatdrio). A reposicdao de
ferro ndo estd indicada e nao corrigiria o processo hemolitico.

d) Incorreta. A hemotransfusdao em casos de AHAI é reservada para situacdes de
instabilidade hemodinamica ou risco iminente de morte, pois a presenca de
autoanticorpos dificulta a prova cruzada e pode causar reacoes transfusionais graves,
além de "alimentar" o processo de hemdlise. A paciente, apesar da anemia,
apresenta-se hemodinamicamente estavel (PA 160x90 mmHg, FC 97 bpm). O
tratamento farmacoldgico deve ser priorizado.

e) Incorreta. A hidroxicloroquina é um medicamento fundamental no tratamento de
manutencao de todos os pacientes com LES, pois reduz o nUmero de crises e melhora
a sobrevida a longo prazo. No entanto, ela nao tem acao rapida ou potente o
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suficiente para tratar uma anemia hemolitica aguda e grave, sendo o corticoide a
droga de escolha para o manejo imediato.

Questao 7

A Pneumonia em Organizacao (PO) é um padrao de resposta pulmonar a uma
agressao alveolar, caracterizada pela presenca de tecido de granulacao dentro dos
alvéolos e ductos alveolares. Quando a causa é idiopatica, € denominada Pneumonia
em Organizacao Criptogénica (POC). O diagndstico clinico-radiolégico baseia-se em
um quadro subagudo e achados tomograficos especificos.

Alternativa a: Incorreta. Achados de fibrose apical e cavitacdes sao classicos da
tuberculose pulmonar ou de infeccbes flngicas cronicas (como a
paracoccidioidomicose). Na pneumonia em organizacao, as consolidacées costumam
ser periféricas, subpleurais e raramente apresentam cavitacdo ou localizacao
puramente apical.

Alternativa b: Incorreta. O padrao reticulonodular difuso é caracteristico de outras
doencas intersticiais, como a linfangite carcinomatosa, sarcoidose ou tuberculose
militar. Além disso, o tempo de evolucao de apenas uma semana é muito curto para
o perfil tipico da POC, que costuma se manifestar entre 2 e 6 semanas (quadro
subagudo).

Alternativa c: Incorreta. Uma consolidacao lobar Unica associada a febre alta e inicio
agudo é a apresentacdo classica da Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) de
etiologia bacteriana (ex: Streptococcus pneumoniae). A pneumonia em organizagao
geralmente se apresenta com multiplas areas de consolidacao ("em manchas") e
febre baixa ou persistente.

Alternativa d: Correta. Esta alternativa descreve precisamente os achados
tomograficos mais comuns da pneumonia em organizagao: consolidacdes irregulares
do espaco aéreo, opacidades em vidro fosco e pequenos nédulos, muitas vezes com
distribuicao peribronquovascular ou subpleural. Embora a questao mencione a forma
criptogénica (idiopdtica), o padrdo de pneumonia em organizacao pode ser
secundario a drogas e toxinas, sendo a cocaina um agente etioldgico conhecido para
esse tipo de lesao pulmonar.

Alternativa e: Incorreta. Os achados descritos — opacidades evanescentes,
bronquiectasias, impactacao mucoide (sinal do dedo de luva), eosinofilia e asma
(broncoespasmo) — definem o diagnéstico de Aspergilose Broncopulmonar Alérgica
(ABPA). Embora as opacidades migratérias (evanescentes) possam ocorrer na
pneumonia em organizacdao, a presenca de obstrucao bronquica por muco e
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eosinofilia direciona o diagnéstico para a ABPA.

Questao 8
COMENTARIO DA QUESTAO

O quadro clinico descreve um paciente com Esofagite Eosinofilica (EEo), uma doenca
inflamatéria crénica do esb6fago, imunomediada, caracterizada por sintomas de
disfuncdao esofagica (como a disfagia para soélidos e a impactacao alimentar) e
infiltrado inflamatério rico em eosinéfilos (pelo menos 15 eosinéfilos por campo de
grande aumento na bidpsia).

O tratamento da EEo baseia-se em trés pilares principais, conhecidos como os trés
Ds: Drogas (Inibidores da Bomba de Prétons - IBP ou corticoides), Dieta e Dilatacao
(se houver estenose). No caso em gquestao, o paciente ja realizou o teste terapéutico
com IBP (esomeprazol) sem sucesso e tentou a restricao dietética, também sem
resposta. O préoximo passo légico na linha de tratamento é o uso de corticoterapia
topica.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O sucralfato € um protetor da mucosa gastrica utilizado
principalmente em casos de Ulceras e gastrites. Ele ndao atua no processo
inflamatoério eosinofilico especifico da EEo e nao faz parte das diretrizes de
tratamento para essa patologia.

Alternativa b) Incorreta. O paciente ja utilizou esomeprazol em dose plena (40
mg/dia) por 6 meses sem melhora clinica. Trocar por outro IBP dificilmente traria
beneficio, pois a falha terapéutica a essa classe j& foi demonstrada. E necessario
mudar o mecanismo de acao do tratamento.

Alternativa c) Incorreta. Embora terapias bioldgicas (como o dupilumabe) tenham
sido aprovadas recentemente para casos graves ou refratarios de esofagite
eosinofilica, elas nao sao a primeira escolha apds a falha do IBP e da dieta. Antes de
partir para biolégicos, deve-se tentar o tratamento convencional com corticoides
tépicos, que apresentam excelente taxa de resposta.

Alternativa d) Incorreta. Procinéticos como a domperidona auxiliam no esvaziamento
gastrico e podem ser usados no refluxo gastroesofagico associado a dismotilidade,
mas nao possuem efeito sobre a inflamacao tecidual por eosinéfilos caracteristica da
EEo.
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Alternativa e) Correta. Os esteroides tdpicos (fluticasona ou budesonida) sao
considerados tratamentos de primeira linha para a EEo. A medicacao deve ser
administrada por via oral, mas de forma que entre em contato direto com a mucosa
esofagica (engolindo o spray de fluticasona ou utilizando budesonida viscosa), agindo
localmente para reduzir o infiltrado eosinofilico e a inflamacdao, melhorando os

sintomas de disfagia. Como o paciente nao respondeu ao IBP nem a dieta, o
esteroide topico é a estratégia de intervencao mais adequada.

Questao 9
ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente apresenta um quadro cldssico de Estenose Mitral de etiologia reumatica
(histéria de reumatismo na infancia, B1 acentuada e sopro diastélico no foco mitral).
Além disso, possui diagndstico de Fibrilacao Atrial (FA) documentada pelo Holter e
um antecedente de evento isquémico cerebral (AVC/AIT).

O ponto fundamental para a resolucdo desta questdo é identificar que estamos
diante de uma Fibrilacdo Atrial Valvar. Pelas diretrizes atuais, a FA valvar é definida
especificamente pela presenca de Estenose Mitral moderada a grave (geralmente
reumatica) ou pelo uso de préteses valvares mecanicas.

POR QUE A ALTERNATIVA (D) ESTA CORRETA?

A alternativa (d) indica a Varfarina com ajuste de dose pelo INR. Em pacientes com
FA associada a estenose mitral moderada ou grave, os novos anticoagulantes orais
(DOACs), como rivaroxabana e apixabana, nao foram adequadamente estudados ou
mostraram-se inferiores aos antagonistas da vitamina K. Portanto, a Varfarina
continua sendo o padrao-ouro e a Unica indicacao formal de anticoagulacao para
prevencao de fendmenos tromboembdlicos nesse grupo especifico de pacientes. O
alvo terapéutico do INR nesses casos é geralmente entre 2,0 e 3,0.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa (a) e (c): Rivaroxabana e Apixabana sao anticoagulantes orais diretos
(DOACs). Embora sejam excelentes opcdoes para a FA nao valvar, eles sao
contraindicados na presenca de estenose mitral moderada a grave de origem
reumatica. O estudo INVICTUS, por exemplo, demonstrou que a varfarina é superior
aos DOACs em pacientes com cardiopatia reumatica e FA.

Alternativa (b): A Aspirina (acido acetilsalicilico) nao é eficaz na prevencao de
eventos cardioembdlicos em pacientes com fibrilagcao atrial, especialmente em
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guadros de alto risco como o da paciente (estenose mitral + FA + AVC prévio). O uso
de antiagregantes plaquetarios isolados nao substitui a anticoagulacao nesses casos.

Alternativa (e): O Metoprolol é um betabloqueador utilizado para o controle da
frequéncia cardiaca ou manutencdao do ritmo, mas ele ndao possui efeito
antitrombético. A questao solicita especificamente a conduta para a "prevencao de
embolizacdo sistémica", o que exige necessariamente o uso de um anticoagulante, e
nao apenas o controle do ritmo ou da frequéncia.

RESUMO

Diante de uma paciente com Fibrilacao Atrial e Estenose Mitral moderada/grave (FA
valvar), o tratamento de escolha para prevencdo de tromboembolismo é a
anticoagulacao com antagonista da vitamina K (Varfarina), independentemente do
escore CHA2DS2-VASc ou da funcao renal (desde que nao haja contraindicacao
absoluta).

Questao 10

A Sindrome Neuroléptica Maligna (SNM) é uma emergéncia médica decorrente do uso
de medicamentos que bloqueiam os receptores de dopamina, como os antipsicéticos.
O quadro clinico é marcado por uma tétrade caracteristica: alteracao do nivel de
consciéncia, rigidez muscular intensa (em cano de chumbo), hipertermia (febre alta)
e instabilidade autondmica (como hipertensao e taquicardia). Laboratorialmente, o
aumento da creatinofosfoquinase (CPK) é um achado comum devido a lesdo
muscular provocada pela rigidez.

O tratamento inicial baseia-se na suspensao imediata do agente causador e suporte
clinico intensivo. Quando o suporte basico ndo é suficiente, o arsenal medicamentoso
especifico deve ser utilizado.

Alternativa a) Incorreta. O haloperidol € um antipsicético tipico de alta poténcia e um
dos principais causadores da sindrome. A fenitoina é um anticonvulsivante utilizado
para epilepsia e nao tem papel no tratamento da SNM.

Alternativa b) Incorreta. Quetiapina e olanzapina sao antipsicéticos atipicos. Embora
tenham menor afinidade pelos receptores D2 do que os tipicos, eles ainda sao
bloqueadores dopaminérgicos e podem causar ou agravar a sindrome. Jamais devem
ser usados como tratamento.

Alternativa c) Correta. O dantrolene e a bromocriptina sao as medicacdes classicas
para o manejo da SNM. O dantrolene é um relaxante muscular que atua diretamente
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no reticulo sarcoplasmatico, reduzindo a rigidez e a producao excessiva de calor. A
bromocriptina € um agonista dopaminérgico que ajuda a restabelecer a atividade de
dopamina no sistema nervoso central, combatendo a fisiopatologia de base da
doenca.

Alternativa d) Incorreta. A risperidona é um antipsicético atipico que pode
desencadear a sindrome. A carbamazepina é um anticonvulsivante e estabilizador de
humor sem indicacao para reversao de SNM.

Alternativa e) Incorreta. A oxcarbazepina é um anticonvulsivante. A prometazina é
um anti-histaminico com propriedades sedativas e anticolinérgicas que nao atua na
reversao do bloqueio dopaminérgico ou na rigidez muscular caracteristica desta
sindrome.

Questao 11

A questao descreve um quadro clinico classico de uma reacao adversa grave a
medicamentos. O paciente apresenta uma combinacdo de manifestacdes cutaneas e
sistémicas apds o uso de alopurinol, um dos principais farmacos associados a essa
condigao.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O eritema multiforme manifesta-se tipicamente com lesées em alvo (ou
iris), acometendo frequentemente as extremidades e a mucosa oral. Costuma estar
associado a infeccdes, especialmente pelo virus *Herpes simplex*, e nao costuma
cursar com eosinofilia importante, edema facial ou comprometimento hepético
sistémico, como descrito no caso.

b) Incorreta. A urticaria medicamentosa caracteriza-se por papulas eritematosas,
edematosas e pruriginosas (urticas) que sao evanescentes, ou seja, desaparecem em
menos de 24 horas sem deixar cicatrizes. Nao apresenta febre persistente,
adenomegalia ou alteracao de transaminases.

c) Incorreta. A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é uma reacdao cutanea grave
caracterizada por necrose da epiderme e descolamento da pele em menos de 10%
da superficie corporal, com forte acometimento de mucosas (oral, ocular e genital).
Embora o alopurinol possa causar SS), o quadro do paciente com edema facial,
linfonodopatia generalizada e eosinofilia € muito mais sugestivo de DRESS.

d) Incorreta. A purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) € uma doenca hematoldgica
caracterizada pela destruicao de plaquetas, manifestando-se clinicamente por
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petéquias, equimoses e sangramentos mucosos. Nao cursa com erupgao
maculopapular, febre ou eosinofilia.

e) Correta. A Sindrome de hipersensibilidade induzida por drogas (DRESS — *Drug
Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms*) é o diagnéstico principal. Os
critérios diagnésticos presentes no caso sdo: 1. Uso de droga suspeita (alopurinol); 2.
Erupcao cutanea generalizada; 3. Febre e mal-estar; 4. Linfadenopatia (adenomegalia
em mais de duas cadeias); 5. Edema facial (sinal clinico muito caracteristico); 6.
Envolvimento de 6rgaos internos (hepatite evidenciada pela elevacdao de
transaminases, nduseas e dor abdominal); 7. Alteracdes hematoldgicas (leucocitose e
eosinofilia). O periodo de laténcia prolongado (geralmente 2 a 8 semanas apds o
inicio da droga) também é tipico desta sindrome.

Questao 12

A questao apresenta um caso clinico classico de um paciente jovem com
acometimento multissistémico, envolvendo os sistemas hepatico, hematoldgico e
neurolégico. A chave para o diagndéstico reside na combinacdo de doenca hepética,
disturbios do movimento (ganglios da base) e anemia hemolitica com Coombs
negativo.

A alternativa correta é a (d) Doenca de Wilson.

A Doenca de Wilson, ou degeneracao hepatolenticular, € um distdrbio autossémico
recessivo do metabolismo do cobre, resultando em seu acumulo em diversos érgaos,
principalmente figado e cérebro.

1. Manifestacbes Hepaticas e Hematoldgicas: O acimulo de cobre no figado causa
desde hepatite cronica até cirrose e hipertensao portal. A anemia hemolitica com
Coombs negativo é um sinal marcante e ocorre devido a liberacao subita de cobre na
circulacao, que causa dano oxidativo direto as hemacias.

2. Manifestacbes Neurolégicas: O depdsito de cobre nos ganglios da base leva a
sintomas extrapiramidais, como parkinsonismo (sindrome rigido-acinética), tremores,
ataxia, disartria e disfagia, exatamente como descrito no enunciado.

3. Tratamento: A terapia padrao envolve o uso de quelantes de cobre, sendo a
D-penicilamina o farmaco de escolha mencionado. Como a penicilamina é um
antagonista da piridoxina (vitamina B6), a suplementacao desta vitamina é
necessaria. O zinco é utilizado para bloquear a absorcao intestinal de cobre.

Andlise das alternativas incorretas:
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a) Hemocromatose: E uma doenca de acimulo de ferro. Embora cause hepatopatia,
as manifestacdes classicas incluem pele bronzeada, diabetes (diabetes bronzeado) e
cardiomiopatia. Nao costuma cursar com a sindrome neuroldgica extrapiramidal
descrita nem com anemia hemolitica; pelo contrario, os niveis de hemoglobina
costumam estar normais ou elevados. O tratamento é feito com flebotomias.

b) Hepatite Autoimune: E uma causa importante de hepatite em jovens, mas nao
explica os achados neurolégicos de ganglios da base nem a anemia hemolitica com
Coombs negativo associada ao quadro de faléncia hepatica. O tratamento baseia-se
em corticoides e imunossupressores.

c) Colangite Esclerosante Primaria: E uma doenca colestatica inflamatéria que atinge
os ductos biliares, frequentemente associada a retocolite ulcerativa. O quadro clinico
é dominado por ictericia obstrutiva e prurido, sem relacao com os sintomas
neurolégicos extrapiramidais citados.

e) Sindrome de Budd-Chiari: Trata-se da obstrucdao do fluxo venoso hepdtico
(trombose de veias hepéaticas). Causa ascite de inicio subito, hepatomegalia dolorosa
e insuficiéncia hepatica, mas ndo apresenta relagao com acUmulo de metais ou
degeneracao neurolégica especifica dos ganglios da base.

Questao 13

O quadro clinico descrito apresenta um paciente jovem, do sexo masculino, com
lombalgia crénica de padrao inflamatério. Os pontos-chave para o diagndstico sao a
dor sacroiliaca, a rigidez matinal que melhora com o movimento (diferente da dor
mecanica), a dor noturna e, principalmente, a reducao da expansibilidade toracica,
qgue indica o envolvimento das articulagcdes costovertebrais.

Alternativa a: Incorreta. A artrite reumatoide acomete predominantemente pequenas
articulagcbes periféricas de forma simétrica e aditiva. No esqueleto axial, o
envolvimento é quase restrito a coluna cervical (subluxacdo atlantoaxial), ndo sendo
uma causa de sacroileite ou dor lombar inflamatdria progressiva com restricao
toracica.

Alternativa b: Incorreta. A esclerose sistémica é caracterizada por fibrose da pele e
de Orgaos internos, além de manifestacdes vasculares como o fendmeno de
Raynaud. Embora possa causar restricao respiratdria por fibrose pulmonar, nao causa
o padrao de dor sacroiliaca e rigidez lombar inflamatéria descrito.

Alternativa c: Incorreta. A doenca de Crohn pode estar associada a espondiloartrites
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enteropaticas, que simulam a espondilite anquilosante. No entanto, ndo ha relato de
sintomas gastrointestinais (diarreia, dor abdominal, sangue nas fezes) e a questao
descreve o quadro classico da espondilite anquilosante priméria, tornando esta a
resposta mais direta.

Alternativa d: Incorreta. A artrite reativa faz parte do grupo das espondiloartrites e
pode ocorrer em pacientes com HIV, mas geralmente se manifesta como uma
oligoartrite assimétrica de membros inferiores, frequentemente precedida por
infeccao uretral ou intestinal. O quadro de evolucao crénica com limitacao da parede
toracica é muito mais caracteristico da espondilite anquilosante.

Alternativa e: Correta. O paciente preenche os critérios clinicos para espondilite
anquilosante. Esta patologia afeta preferencialmente homens jovens, iniciando-se
com sacroileite e dor lombar de padrao inflamatério (melhora com exercicio, piora
com repouso, rigidez matinal superior a 30 minutos). A progressao da doenca leva a
ossificacao de ligamentos e enteses, o0 que resulta na reducao da mobilidade da
coluna e da expansibilidade toracica por acometimento das articulacdes
costovertebrais e costotransversais.

Questao 14
ANALISE DO CASO CLINICO:

O quadro descreve um paciente com multiplos fatores de risco cardiovascular
(tabagismo, diabetes e dislipidemia) e evidéncia de aterosclerose sistémica
(obstrucao em carétidas) que apresenta uma hipertensao arterial secundéria. Trés
pontos sao fundamentais para o diagndstico neste caso:

1. Edema agudo de pulmao hipertensivo: Também conhecido como *flash pulmonary
edema* ou Sindrome de Pickering, € uma manifestacao classica da estenose de
artéria renal, especialmente quando bilateral.

2. Insuficiéncia renal aguda apds uso de Losartana: A Losartana é um bloqueador do
receptor de angiotensina (BRA). Em pacientes com estenose de artéria renal bilateral
(ou em rim Unico), a pressao de filtracao glomerular é mantida pela vasoconstricao
da arteriola eferente, mediada pela Angiotensina Il. Ao bloguear essa acao, ocorre
uma queda abrupta na taxa de filtracao glomerular, resultando em insuficiéncia renal
aguda. Este é um sinal patognomoénico de doenca renovascular bilateral.

3. Exame fisico: O sopro abdominal (na altura da cicatriz umbilical) indica fluxo
turbulento, reforcando a suspeita de obstrucao na artéria renal.
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ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

a) Incorreta. A Doenca de Kawasaki é uma vasculite de médios vasos que afeta
predominantemente criancas. Sua principal complicacdo sao os aneurismas de
artérias coronarias. Nao condiz com a idade do paciente ou com a deterioracao renal
apo6s uso de Losartana.

b) Incorreta. A Arterite de Takayasu é uma vasculite de grandes vasos (aorta e seus
ramos) que atinge principalmente mulheres jovens. Embora possa causar estenose
de artéria renal, o perfil deste paciente (45 anos, tabagista, diabético e com doenca
carotidea) aponta para a etiologia aterosclerética, e nao inflamatéria.

c) Incorreta. O hiperaldosteronismo primario € uma causa de hipertensao secundaria,
geralmente associada a hipocalemia (potassio baixo). Nao justifica o sopro
abdominal, nem a insuficiéncia renal aguda induzida por BRA, nem o edema agudo
de pulmao subito.

d) Correta. A estenose de artéria renal de origem aterosclerética explica
perfeitamente o perfil do paciente, a presenca de sopro, a hipertensdo de dificil
controle e, crucialmente, a perda de funcao renal ao iniciar terapia que inibe o
sistema renina-angiotensina-aldosterona.

e) Incorreta. O feocromocitoma é um tumor produtor de catecolaminas que causa
crises de hipertensao, cefaleia, sudorese e palpitacdes. Nao apresenta relacao direta
com sopro abdominal ou com a piora da funcao renal associada especificamente ao
uso de Losartana.

GABARITO: Alternativa (d).

Questao 15

A questao descreve um caso classico de porfiria cutanea tardia (PCT) em uma
paciente com hepatite C. A PCT é a porfiria mais comum na préatica clinica e possui
uma forte associacao com fatores que causam estresse oxidativo ou sobrecarga de
ferro no figado, sendo o virus da hepatite C (HCV) um dos principais gatilhos
ambientais.

Andlise das alternativas:
Alternativa (a) Incorreta. A porfiria aguda intermitente (PAI) € uma porfiria hepatica

aguda que se manifesta clinicamente com crises de dor abdominal intensa, distUrbios
psiquiadtricos e neuropatia periférica. Diferentemente da PCT, a PAl ndo apresenta
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lesdes cutaneas fotossensiveis e seu tratamento nao envolve flebotomias ou
hidroxicloroquina, mas sim a oferta de carboidratos e infusao de hematina.

Alternativa (b) Incorreta. A protoporfiria eritropoiética (PPE) manifesta-se geralmente
na infancia com dor, queimacdo e edema imediatos apds exposicdo solar, sem a
formacao de bolhas tipicas da PCT. O defeito ocorre na enzima ferroquelatase e nao
ha associacao classica com o virus da hepatite C ou tratamento com flebotomias.

Alternativa (c) Correta. A porfiria cutanea tardia (PCT) ocorre pela deficiéncia da
enzima uroporfirinogénio descarboxilase (UROD) no figado. Clinicamente,
manifesta-se por fragilidade cutanea, bolhas, erosdes e crostas em areas expostas ao
sol (como o dorso das maos). O diagnéstico é fortemente sugerido pela triade de
associacao com hepatite C, alcoolismo ou sobrecarga de ferro. O tratamento padrao
envolve a reducao do ferro hepatico via flebotomias e o uso de antimalaricos
(hidroxicloroquina) em doses baixas para solubilizar e excretar as porfirinas. O
tratamento do HCV com antivirais de acao direta (DAAs) também auxilia na remissao
do quadro.

Alternativa (d) Incorreta. A porfiria variegata é considerada uma porfiria mista, pois
pode apresentar tanto sintomas neuroviscerais agudos (como na PAIl) quanto lesdes
cutaneas bolhosas (como na PCT). Embora as lesdes de pele sejam semelhantes, a
associacao epidemioldégica com hepatite C e a resposta especifica ao esquema
terapéutico citado direcionam o diagndstico para a PCT.

Alternativa (e) Incorreta. A protoporfiria ligada ao X é uma condicdo genética rara,
bioguimicamente muito similar a protoporfiria eritropoiética. Ela causa
fotossensibilidade dolorosa aguda desde a infancia, sem relacdo com doencas
hepaticas adquiridas ou o0 manejo terapéutico descrito no enunciado.

Questao 16

A leptospirose é uma zoonose causada pela bactéria Leptospira interrogans. Na sua
forma grave, conhecida como Sindrome de Weil, 0 acometimento renal é uma das
complicac6es mais frequentes e determinantes para o progndéstico. A fisiopatologia
da insuficiéncia renal nessa doenca é peculiar, pois a bactéria apresenta tropismo
pelo tecido renal, colonizando especificamente o intersticio e as células tubulares.

Analise das alternativas:
a) Correta. A lesao histopatolégica classica e caracteristica da insuficiéncia renal na

leptospirose é a nefrite tubulointersticial aguda. Ocorre edema intersticial e infiltrado
inflamatério (composto por células mononucleares e polimorfonucleares) que agride
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os tubulos. Uma caracteristica clinica marcante que ajuda a confirmar essa
predilecao tubular é que a insuficiéncia renal na leptospirose costuma ser
hipocalémica (potassio baixo) e muitas vezes nao oligurica. Isso ocorre porque a
bactéria inibe a reabsorcdao de sédio nos segmentos proximais e na alca de Henle,
aumentando a oferta de sddio ao tubulo distal, o que estimula a secrecdo de
potdssio.

b) Incorreta. A necrose tubular aguda (NTA) pode até ser encontrada em casos
extremamente graves e terminais, geralmente como consequéncia secundaria a
instabilidade hemodinamica (choque), desidratacao ou sepse. No entanto, a NTA nao
é a lesdao primaria ou definidora da patogénese da leptospirose; o processo
inflamatdrio intersticial € o que caracteriza a doenca.

c) Incorreta. A glomerulonefrite membranosa é uma causa de sindrome nefrética
decorrente do espessamento da membrana basal glomerular por depdsitos de
imunocomplexos. Esta associada a doencas cronicas, neoplasias ou outras infeccoes
(como hepatite B), mas nao possui relacao com a agressao aguda da leptospirose.

d) Incorreta. A glomerulonefrite rapidamente progressiva (GNRP) é uma sindrome
clinica caracterizada pela formagao de "crescentes" nos glomérulos e perda subita da
funcdo renal. E tipica de doencas autoimunes, como vasculites sistémicas ou
sindrome de Goodpasture, e ndao faz parte do espectro histopatolégico da
leptospirose, que poupa os glomérulos na maioria dos casos.

e) Incorreta. A glomeruloesclerose focal e segmentar (GEFS) é um padrao de lesdo
glomerular que leva a proteiniria macica e sindrome nefrética crénica. E uma les&o
estrutural de cicatrizacdo ou idiopatica, sem qualquer ligacdo com o quadro
infeccioso agudo e inflamatério intersticial da leptospirose.

Questao 17

A questao apresenta um quadro clinico classico de botulismo alimentar, uma
condicao grave causada pela acdo da toxina produzida pela bactéria *Clostridium
botulinum*. Abaixo, a analise detalhada dos pontos-chave do caso e das alternativas:

O diagndstico é botulismo (letra d) devido a triade classica apresentada: paralisia
motora simétrica e descendente, comprometimento de nervos cranianos (diplopia,
ptose, disfagia, disartria) e disautonomia (boca seca, retencao urinaria, hipotensao),
tudo isso mantendo o paciente consciente e sem alteracdes sensitivas. O quadro
inicial de nauseas, vomitos e diarreia € comum no botulismo alimentar, precedendo
os sintomas neuroldgicos que surgem pela interrupcdo da liberacdo de acetilcolina na
juncao neuromuscular.
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Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A meningite por *Haemophilus influenzae* manifesta-se tipicamente
com febre alta, cefaleia intensa, rigidez de nuca e sinais de irritacdo meningea
(Kernig e Brudzinski). Nao causa o padrdao de paralisia fldcida descendente com
preservacao da consciéncia descrito, e o liquor estaria alterado, o que nao condiz
com a fisiopatologia do caso.

b) Incorreta. A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é o principal diagndstico diferencial,
porém a paralisia na SGB é tipicamente ascendente (comeca nos membros inferiores
e sobe) e muitas vezes é precedida por parestesias (alteracdes de sensibilidade), que
estavam ausentes no paciente. Além disso, a progressao da SGB costuma ser mais
lenta (dias) comparada a evolucao fulminante de poucas horas vista no botulismo
deste caso.

c) Incorreta. A doenca de Lyme, causada pela *Borrelia burgdorferi*, pode apresentar
manifestacdes neurolégicas (neuroborreliose), como a paralisia facial periférica
(muitas vezes bilateral), mas estas ocorrem em uma fase mais tardia da doenca,
geralmente acompanhadas de histérico de eritema migratério, artrite ou bloqueios
cardiacos, nao evoluindo como uma paralisia flacida descendente aguda e grave.

d) Correta. A infeccao pelo *Clostridium botulinum* (ou mais precisamente a ingestao
da toxina pré-formada) explica perfeitamente todos os achados:

1. Sintomas gastrointestinais iniciais.

2. Acometimento de nervos cranianos (visao turva, ptose, diplopia, disfagia).

3. Paralisia motora fldcida simétrica e descendente.

4. Sinais de disautonomia (boca seca, retencao urindria e hipotensdo sem taquicardia
reflexa, indicando blogqueio autonémico).

5. Preservacao da consciéncia e da sensibilidade, pois a toxina atua apenas na
porcao motora e autondmica da juncao neuromuscular.

e) Incorreta. A raiva humana apresenta-se geralmente com uma fase prodrémica
inespecifica seguida de encefalite (forma furiosa) com espasmos musculares,
hidrofobia e aerofobia, ou pela forma paralitica (raiva "muda"). No entanto, a raiva
costuma cursar com alteracao do nivel de consciéncia, febre e tem uma evolugao
clinica distinta, além de estar historicamente associada a acidentes com animais
transmissores.
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Questao 18

O caso clinico apresenta uma descricao classica da forma grave da leptospirose,
também conhecida como sindrome de Weil. A analise detalhada dos sinais, sintomas
e exames laboratoriais permite diferenciar as alternativas.

Alternativa (c) Correta: O paciente apresenta a sequéncia tipica da leptospirose. O
inicio é subito, com febre e mialgia intensa, destacando-se a dor nas panturrilhas,
gue é um marcador clinico importante. A sufusao conjuntival (hemorragia/congestao)
e a dor ocular também sdo achados frequentes. Laboratorialmente, a leptospirose
cursa com leucocitose e neutrofilia (diferente de muitas viroses), plaguetopenia e
aumento de CPK (devido ao dano muscular). A evolucdao para a sindrome de Weil é
marcada pela triade: ictericia rubinica (cor alaranjada devido a combinacao de
ictericia e vasodilatacao capilar), insuficiéncia renal aguda (geralmente hipocalémica
e com perda de funcao tubular, justificando a baixa densidade urinaria) e hemorragia
pulmonar. O tratamento de escolha para formas graves é a penicilina G cristalina ou
ceftriaxona.

Alternativa (a) Incorreta: A febre maculosa brasileira também causa febre, cefaleia e
mialgia, seguida de exantema. No entanto, o exantema da febre maculosa
tipicamente comeca nos punhos e tornozelos (extremidades) antes de progredir para
o tronco, e a doenca nao costuma apresentar a ictericia rubinica ou a mialgia seletiva
em panturrilhas tdo marcantes. Além disso, o tratamento de escolha para febre
maculosa é a doxiciclina, e ndo a penicilina.

Alternativa (b) Incorreta: A endocardite bacteriana poderia causar febre, fendbmenos
hemorragicos e insuficiéncia renal (por glomerulonefrite), mas o quadro clinico
descrito é de uma sindrome febril ictero-hemorragica aguda. A mialgia intensa em
panturrilhas, a ictericia rubinica e a rapida evolugao para hemorragia pulmonar em
um paciente jovem sem antecedentes cardiacos direcionam o diagnéstico para
leptospirose.

Alternativa (d) Incorreta: A dengue hemorragica (ou dengue grave) causa febre,
mialgia e plaquetopenia. Porém, o hemograma da dengue geralmente revela
leucopenia e linfocitose, e nao leucocitose com desvio a esquerda. A dengue também
nao evolui tipicamente com insuficiéncia renal aguda grave associada a ictericia
rubinica logo nos primeiros dias, nem apresenta a mialgia localizada em panturrilhas
com CPK elevada.

Alternativa (e) Incorreta: Uma infeccao urindria por Pseudomonas aeruginosa em um
paciente jovem de 22 anos, sem comorbidades, malformacdes urindrias ou uso de
cateteres, é extremamente improvavel. Além disso, uma infeccdo urinaria nao
explicaria o quadro sistémico com hemorragia conjuntival, mialgia em panturrilhas,
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ictericia rubinica e hemorragia pulmonar. O achado de leucocitiria e hematuria no
caso é secundario a lesao renal pela leptospira, € nao a uma infeccao urinaria
primaria.

Questao 19

A questao aborda o retratamento da Hepatite C em um paciente com cirrose
compensada (Child-Pugh A) que ja apresentou falha prévia aos antivirais de acao
direta (DAA). De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da Salde para Hepatite C, a conduta para casos de falha terapéutica aos
DAA deve envolver o uso de esquemas de resgate mais potentes e com diferentes
mecanismos de acao.

Alternativa a: Incorreta. O esquema Sofosbuvir/Velpatasvir/Ribavirina por 24 semanas
é geralmente reservado para pacientes com cirrose descompensada ou situacoes
especificas de genétipo 3 com cirrose, mas nao € o esquema de escolha preferencial
para o resgate de falha aos DAA em pacientes Child A conforme o protocolo atual de
retratamento.

Alternativa b: Incorreta. O esquema Sofosbuvir/Daclatasvir foi um dos primeiros
regimes de DAAs utilizados no Brasil. Por ser um dos esquemas que o paciente pode
ter utilizado e falhado, ele nao é indicado como terapia de resgate, pois o virus pode
ter desenvolvido resisténcia, especialmente a classe dos inibidores de NS5A
(Daclatasvir).

Alternativa c: Correta. Para pacientes com cirrose compensada (Child A) ou sem
cirrose que falharam ao tratamento prévio com esquemas de DAAs, o Ministério da
Salde recomenda o esquema de resgate composto pela associacao de Sofosbuvir
(inibidor de polimerase NS5B) com a combinacao de Glecaprevir (inibidor de protease
NS3/4A) e Pibrentasvir (inibidor de NS5A). O tempo de tratamento preconizado para
este retratamento é de 12 semanas. Essa combinacao tripla é altamente eficaz
contra variantes de resisténcia.

Alternativa d: Incorreta. Sofosbuvir/Velpatasvir por 12 semanas é um esquema
pangenotipico de primeira linha, indicado para pacientes virgens de tratamento
(naives). Para pacientes que ja falharam a tratamentos prévios com DAAs, é
necessaria uma terapia de resgate mais robusta, como a citada na alternativa C.

Alternativa e: Incorreta. O uso de Sofosbuvir associado apenas a Ribavirina por 24
semanas é um esquema antigo e com menor taxa de resposta. Ele ndo possui
indicacao para o retratamento de pacientes que falharam aos antivirais de acao

direta modernos.
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Questao 20
ANALISE DO CASO CLINICO:

A paciente apresenta um perfil classico de doencga colestatica cronica: mulher de 65
anos com prurido, astenia e ictericia as custas de bilirrubina direta. O laboratério
confirma o padrao colestatico pela elevacao acentuada de fosfatase alcalina e
gama-GT (muito acima do limite superior da normalidade em comparacao as
transaminases TGO/TGP). A presenca de plaquetopenia (85.000) e os achados da
ultrassonografia sugerem que a doenca j& se encontra em estagio avancado, com
sinais de cirrose (doenca parenquimatosa cronica) e hipertensao portal. O ponto
crucial para o raciocinio é que a ultrassonografia nao mostra dilatacdo de vias
biliares, o que exclui causas obstrutivas extra-hepaticas (como calculos ou tumores)
e direciona o diagnéstico para uma doenca das pequenas vias biliares
intra-hepaticas.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

a) Incorreta. A hepatite autoimune classica apresenta um padrao
predominantemente hepatocelular (grandes aumentos de TGO e TGP), e nao
colestatico como o deste caso. O FAN e o anticorpo antimuUsculo liso sao marcadores
da hepatite autoimune tipo 1. Embora exista a sindrome de sobreposicao (overlap), a
hipétese isolada de CBP é muito mais provavel pelo quadro laboratorial e
epidemioldgico.

b) Incorreta. A colangite esclerosante primaria (CEP) atinge preferencialmente
homens e estd muito associada a retocolite ulcerativa. Na CEP, as alteracdes ocorrem
em ductos de grande e médio calibre, o que geralmente gera irregularidades ou
dilatacOes visiveis em exames de imagem (aspecto em contas de rosario). A CPRE é
um exame invasivo e nao seria a primeira escolha diagndstica aqui.

c) Incorreta. O diagndstico de colangite biliar primaria (CBP) estd correto para o
guadro clinico, porém o anticorpo anti-LKM1 é o marcador da hepatite autoimune tipo
2, que acomete majoritariamente criancas e adultos jovens, nao tendo relacao com a
CBP.

d) Correta. A colangite biliar primaria (CBP) é uma doenca autoimune que causa
destruicao dos pequenos ductos biliares intra-hepdticos, afetando tipicamente
mulheres de meia-idade ou idosas. O quadro de prurido, elevacao expressiva de
enzimas colestaticas e auséncia de dilatacdo biliar no USG é a apresentacao de livro
da doenca. O exame padrao-ouro para o diagnéstico é a pesquisa do anticorpo
antimitocondria, que é altamente sensivel e especifico (presente em mais de 95%

dos casos).
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e) Incorreta. A hepatite medicamentosa pode causar colestase, mas 0s exames
sugeridos (FAN e anticorpo antimdsculo liso) ndo sao ferramentas diagndsticas para
toxicidade por drogas, e sim para hepatite autoimune. Além disso, o quadro crénico
com sinais de cirrose torna a CBP uma hipdtese muito mais robusta.

RESUMO:
A principal hipotese diagndstica é colangite biliar primaria, e o exame a ser solicitado
€ o0 anticorpo antimitocéndria.

Questao 21
ANALISE DO CASO CLINICO

O quadro clinico descreve um paciente idoso, com exposicao solar crbnica
(agricultor), apresentando uma lesao cutanea pigmentada (acastanhada) com sinais
de alerta para malignidade: crescimento em 6 meses, bordas irregulares, ulceracao
e, fundamentalmente, linfadenomegalia regional (axilar). Esses achados direcionam o
raciocinio para uma neoplasia maligna com potencial de disseminacao linfatica.

POR QUE A ALTERNATIVA E ESTA CORRETA?

A descricao da lesao segue os critérios do ABCDE do melanoma: Assimetria, Bordas
irrequlares, Cor variavel (acastanhada), Diametro (1,2 cm, maior que 6 mm) e
Evolucdo (crescimento em 6 meses). A presenca de linfonodo palpavel na axila
sugere fortemente a disseminacao da doenca. O tratamento padrao para o
melanoma envolve a excisao cirdrgica da lesao primdria com margens de seguranca
e a avaliacdao da cadeia linfonodal acometida (seja por bidpsia de linfonodo sentinela
em casos iniciais ou esvaziamento ganglionar/investigacdo diagndstica em casos com
linfonodo clinicamente suspeito).

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa a: O carcinoma basocelular (CBC) é o cancer de pele mais comum e
raramente sofre metastase para linfonodos. Clinicamente, costuma apresentar-se
como uma papula perolada com telangiectasias. Além disso, a crioterapia nao seria o
tratamento de escolha para uma lesao desse tamanho com suspeita de
disseminacao.

Alternativa b: O queratoacantoma é uma variante do carcinoma espinocelular de
crescimento rapido, caracterizado por um nédulo com cratera central de queratina. O
tratamento nao ¢é antibioticoterapia, mas sim a excisao cirdrgica, dada sua
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semelhanca histolégica com o carcinoma espinocelular.

Alternativa c: O dermatofibroma é uma lesdo benigna, firme ao toque e geralmente
estavel por anos. Nao apresenta bordas irregulares nem causa linfadenomegalia. A
conduta de observacao nao se aplica a uma lesao com sinais evidentes de
malignidade.

Alternativa d: Embora o carcinoma espinocelular (CEC) possa metastatizar para
linfonodos e ocorra em areas de exposicao solar, a descricao acastanhada e com
bordas irregulares é mais tipica de lesées melanociticas. Além disso, o tratamento
por eletrocoagulacao e curetagem é reservado para lesdes superficiais e de baixo
risco, sendo totalmente contraindicado em casos com suspeita de invasao profunda

ou acometimento linfonodal.

Questao 22
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente apresenta um quadro classico de alerta para malignidade na cavidade
oral. Os principais fatores de risco estao presentes: idade (embora jovem, o tempo de
exposicdao é alto), tabagismo crénico (30 anos) e consumo de &lcool destilado. A
descricao da lesao é patognomobnica de um processo invasivo: Ulcera de longa
duracao (3 meses), que nao cicatriza, com crescimento progressivo, bordas
endurecidas e base infiltrada. A dor referida no ouvido (otalgia reflexa) e a
dificuldade para engolir (disfagia) sugerem infiltracdo de tecidos profundos e possivel
comprometimento de ramos nervosos.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

a) INCORRETA. O adenoma € uma neoplasia benigna de origem glandular.
Geralmente se manifesta como um ndédulo submucoso, de crescimento lento e sem
ulceracao primaria. Além disso, o tratamento de uma lesao suspeita nunca deve ser a
resseccao imediata com anestesia local sem um diagnéstico histopatoldgico prévio e
estadiamento adequado.

b) INCORRETA. A candidiase oral (infeccao fungica) manifesta-se comumente como
placas esbranquicadas que podem ser removidas por raspagem (forma
pseudomembranosa) ou areas eritematosas (forma atréfica). Nao se apresenta como
uma Uulcera Unica, endurecida e infiltrada com meses de evolucao em um paciente
fumante.

c) INCORRETA. Embora ulceras traumaticas sejam comuns, elas tendem a cicatrizar
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em até 14 dias apdés a remocao do agente causal (como um dente quebrado ou
prétese desajustada). Diante de uma Ulcera que persiste por mais de 15 dias, a
bidpsia é obrigatdria. Tratar apenas com higiene e acompanhamento retardaria o
diagndstico de uma neoplasia maligna.

d) INCORRETA. O liquen plano é uma doenca inflamatéria crénica, frequentemente
bilateral, que pode apresentar estrias esbranquicadas (estrias de Wickham) ou areas
erosivas. Embora o liquen plano erosivo possa causar dor, a descricao de "margens
endurecidas e base infiltrada" em um paciente com alto consumo de tabaco e alcool
direciona fortemente para o0 carcinoma, e nao para uma doenca
autoimune/inflamatéria.

e) CORRETA. O carcinoma espinocelular (CEC) é responsavel por mais de 90% dos
canceres de boca. A localizagao na borda lateral da lingua é a mais frequente. O
manejo padrao para qualquer lesao com caracteristicas de malignidade
(endurecimento, infiltracao, persisténcia) consiste em: realizar bidpsia incisional para
confirmacao diagndstica, proceder ao estadiamento clinico e por imagem (para
avaliar extensao local e linfonodos) e, em seguida, definir o tratamento, que, na
maioria dos casos operdveis da cavidade oral, é cirdrgico (resseccao da lesao com
margens e, frequentemente, esvaziamento cervical).

Questao 23

A questao aborda o manejo do trauma esplénico (baco). O paciente iniciou um
tratamento ndo operatério (TNO), que é a conduta padrdo para pacientes
hemodinamicamente estdveis com lesdes de érgados sélidos. No entanto, o quadro
evoluiu para falha do tratamento conservador.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A cirurgia de Warren, ou derivacao esplenorrenal distal, € um
procedimento cirdrgico indicado para o tratamento da hipertensao portal e varizes
esofagicas sangrentas, nao tendo qualquer aplicacdo no contexto do trauma
abdominal agudo.

b) Incorreta. A angioembolizacdo seletiva da artéria esplénica é uma ferramenta util
no tratamento conservador para conter sangramentos ativos (*blush* na tomografia)
em pacientes que se mantém hemodinamicamente estaveis. No caso descrito, o
paciente apresenta instabilidade hemodinamica (queda de pressao e taquicardia) e
sinais de peritonite, o que contraindica a permanéncia no setor de radiologia
intervencionista e exige intervengao cirdrgica imediata.
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c) Correta. O paciente apresenta sinais classicos de falha do tratamento conservador:
instabilidade hemodinamica subita e sinais de irritacao peritoneal (que sugerem
hemoperitbnio macico). Nessas circunstancias, a conduta de emergéncia é a
laparotomia exploradora. A esplenectomia (retirada do baco) é o procedimento mais
seguro e rapido para o controle da hemorragia em um paciente instdvel com ruptura
esplénica documentada.

d) Incorreta. Continuar com o manejo conservador diante de um choque obstrutivo
ou hipovolémico por sangramento abdominal é uma conduta inadequada e aumenta
significativamente a mortalidade do paciente. A piora clinica e radiolégica exige
mudanca de conduta.

e) Incorreta. Embora a reposicdo volémica e a transfusdao sanguinea fagcam parte da
ressuscitacao inicial (protocolo ATLS), manter o paciente apenas sob observacao
diante de uma ruptura esplénica com sinais de peritonite e choque é insuficiente. A
medida definitiva é o controle cirdrgico do foco de sangramento.

Em resumo, a presenca de instabilidade hemodinamica apés trauma abdominal,
associada a sinais de irritacao peritoneal e confirmacao de aumento de sangramento
na tomografia, € uma indicacdo absoluta de cirurgia de urgéncia. Portanto, a
alternativa (c) é a correta.

Questao 24

A reanimacao hidrica em pacientes grandes queimados é uma das intervencdes mais
criticas nas primeiras horas apds o trauma para prevenir o choque hipovolémico e a
faléncia organica. O parametro padrao-ouro utilizado mundialmente e
frequentemente cobrado em concursos é a Férmula de Parkland.

A alternativa (d) esta correta, pois apresenta os trés pilares da reanimacao hidrica
inicial: o volume (4 mL/kg/%SCQ), a solucao (Ringer Lactato) e o tempo de
administracao (metade do volume nas primeiras 8 horas e a outra metade nas 16
horas seguintes). E importante ressaltar que o tempo de 8 horas deve ser contado a
partir do momento do acidente, e nao da chegada ao hospital. O Ringer Lactato é o
cristaloide de escolha por possuir uma composicdo eletrolitica mais préxima da
fisioldgica, reduzindo o risco de acidose hiperclorémica em grandes infusdes.

A alternativa (a) estd incorreta. Embora edicbes recentes do ATLS (102 edicao)
sugiram iniciar a reanimacao com 2 mL/kg/%SCQ em adultos para minimizar o risco
de edema excessivo e complicagdes como a sindrome compartimental abdominal, a
alternativa erra gravemente na dinamica de infusdo. O volume nunca deve ser
dividido igualmente em 24 horas; a necessidade hidrica é muito maior nas primeiras
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8 horas devido ao pico de permeabilidade capilar e a perda de fluidos.

A alternativa (b) estd incorreta. O volume de 8 mL/kg/%SCQ é considerado excessivo
para o protocolo inicial em adultos, podendo levar a complicacdes graves como
edema pulmonar. Além disso, o soro fisioldgico (NaCl 0,9%) nao é a solugao
preferencial para grandes volumes em queimados.

A alternativa (c) estd incorreta. Nao existe uma férmula-padrao na literatura de
emergéncia que utilize o valor de 6 mL/kg/%SCQ associado a ajustes percentuais
baseados no grau da queimadura para a reanimacao volémica inicial.

A alternativa (e) estd incorreta. O uso de coloides, como a albumina, é contraindicado
nas primeiras horas (fase de ressuscitacao precoce). Devido ao aumento macico da
permeabilidade capilar causado pela lesdao térmica, a albumina administrada
precocemente extravasaria para 0 espaco intersticial, aumentando a pressao
oncdtica no intersticio e piorando o edema tecidual. O uso de coloides costuma ser
considerado apenas apds as primeiras 12 a 24 horas do trauma, quando a
integridade capilar comeca a ser restabelecida.

Questao 25

Analise do quadro clinico:

O paciente apresenta um quadro classico de abdome agudo obstrutivo. Os sinais de
dor abdominal em cdlica, nausea, vOomitos, parada de eliminacao de gases e fezes,
distensdo abdominal e a presenca de ruidos hidroaéreos metalicos (peristalse de
luta) fecham o diagndstico clinico de obstrugao intestinal mecanica. A radiografia
confirma a distensao de alcas e niveis hidroaéreos. Considerando as cirurgias prévias
(apendicectomia e hernioplastia), a causa mais provavel sao bridas ou aderéncias
intestinais, que representam a principal etiologia de obstrucao de intestino delgado
em adultos.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A colonoscopia tem papel limitado no abdome agudo
obstrutivo de intestino delgado. Ela poderia ser considerada em casos de obstrucao
do célon (como em volvos de sigmoide ou neoplasias colorretais), o que nao condiz
com a clinica de voOmitos precoces e a provavel etiologia por bridas neste paciente.

Alternativa b) Incorreta. O uso de laxantes é formalmente contraindicado em casos
de obstrucdo intestinal mecanica. Aumentar o estimulo ao peristaltismo contra um
obstaculo fisico pode levar a dor intensa, aumento da pressao intraluminal e até
mesmo perfuracao da alca intestinal.
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Alternativa c) Incorreta. Embora a cirurgia seja o tratamento definitivo para casos de
obstrucao mecanica que nao se resolvem, a cirurgia "imediata" é reservada para
casos de sofrimento de alca (isquemia, necrose), peritonite ou obstrucdes em alca
fechada. O paciente em questdao estd hemodinamicamente estavel, afebril, com
leucograma normal e sem sinais de irritacao peritoneal, o que permite a tentativa

inicial de tratamento conservador.

Alternativa d) Incorreta. Um paciente com quadro de obstrucao intestinal completa
(auséncia de eliminacdo de gases e fezes ha 48 horas) e sinais radioldgicos de
distensao necessita obrigatoriamente de internacao hospitalar. A alta médica seria
um erro grave de conduta, dado o risco de evolucao para isquemia e perfuragao.

Alternativa e) Correta. O manejo inicial do abdome agudo obstrutivo por bridas
(aderéncias), em um paciente estavel e sem sinais de complicacbes, é o tratamento
conservador. Este consiste na triade: suporte clinico com hidratacao venosa (para
repor as perdas para o terceiro espaco e pelos vOmitos), descompressao
gastrointestinal através de sonda nasogdstrica (para aliviar a distensao, reduzir o
risco de broncoaspiracao e melhorar o conforto) e jejum absoluto. Cerca de 70% a
80% dos casos de obstrucao por bridas resolvem-se apenas com essas medidas nas
primeiras 48 a 72 horas. Se nao houver melhora nesse periodo ou se surgirem sinais
de sofrimento de alca, a conduta passa a ser cirdrgica.

Questao 26

Andlise do Caso Clinico:

O paciente apresenta uma fratura diafisaria do Umero com desvio, decorrente de
uma queda de altura (trauma de energia moderada). Trata-se de um homem de 55
anos, provavelmente ativo (trabalhador de obra), o que exige um tratamento que
ofereca estabilidade, alinhamento anatomico e permita o retorno funcional precoce.

Alternativa (a) Incorreta. A fixacao externa é indicada em situacdes especificas, como
fraturas expostas com grave comprometimento de partes moles (Gustilo Ill), fraturas
infectadas ou em pacientes politraumatizados graves, nos quais é necessaria a
técnica de controle de danos (damage control) para estabilizacdo rapida. Nao é a
primeira escolha para uma fratura fechada em um paciente hemodinamicamente
estavel.

Alternativa (b) Correta. A reducao aberta e fixacao interna (RAFI), geralmente
realizada com placa e parafusos, é o tratamento de escolha para fraturas diafisarias
do Umero que apresentam desvio significativo em adultos. As principais vantagens
sao a obtencao de estabilidade absoluta, a restauracao da anatomia e, crucialmente,

ajudamedico.com

30



CL%U AjudaMédico

a possibilidade de mobilizacao precoce das articulacdes do ombro e cotovelo,
prevenindo a rigidez e favorecendo a recuperacao funcional do trabalhador.

Alternativa (c) Incorreta. A imobilizacao apenas com tipoia e observacao nao
promove a estabilidade necessaria para a consolidacao de uma fratura diafisaria com
desvio. Essa conduta resultaria em dor persistente, grande risco de pseudoartrose
(nao consolidacao do o0sso) e deformidade funcional permanente.

Alternativa (d) Incorreta. A reducao fechada seguida de imobilizacao (como o gesso
pendente ou a bracadeira de Sarmiento) é uma opcado descrita na literatura para o
tratamento conservador do Umero. No entanto, em fraturas com desvio em pacientes
ativos, o tratamento cirdrgico (RAFI) tem sido preferido em provas de residéncia e na
pratica ortopédica moderna, devido as taxas superiores de consolidacao anatomica e
ao menor tempo de afastamento das atividades quando comparado ao longo periodo
de imobilizacdo gessada, que muitas vezes é desconfortavel e dificil de manter.

Alternativa (e) Incorreta. A administracdao de analgésicos e alta sem a devida
estabilizacdo da fratura é uma conduta médica negligente. Fraturas de ossos longos
exigem obrigatoriamente algum tipo de reducao e imobilizacao (seja gesso ou
cirurgia) para permitir a cura e prevenir lesdes secundarias neurovasculares ou dor
cronica.

Questao 27

O quadro clinico descrito, caracterizado por hipotensao, turgéncia jugular e
taquicardia (elementos da Triade de Beck), associado ao pulso fino, é patognoménico
de tamponamento cardiaco. No contexto de um trauma toracico contuso, o acumulo
de sangue no saco pericardico gera um choque obstrutivo ao impedir o enchimento
diastélico das camaras cardiacas.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A pericardiocentese emergencial (puncao de Marfan) pode ser utilizada
como uma medida tempordaria de "ponte" em situacdes de extrema urgéncia para
estabilizacdo hemodinamica quando a intervencao cirdrgica nao estd disponivel de
imediato. No entanto, no trauma, o sangue pericardico frequentemente estd
coagulado, o que torna a aspiracao por agulha pouco eficaz e perigosa, nao sendo a
conduta definitiva.

b) Incorreta. A ultrassonografia (FAST) é fundamental para confirmar o diagndstico de
liquido no pericardio, porém a "puncao por agulha fina" ndo é o tratamento adequado
para o tamponamento traumatico, que exige drenagem de maior volume e
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possivelmente abordagem cirdrgica da lesao.

c) Incorreta. A administracao de fluidos intravenosos pode ser feita como suporte
para tentar aumentar a pré-carga e manter o débito cardiaco temporariamente, mas
nao resolve a causa-base. O monitoramento isolado sem intervencao de
descompressao levard inevitavelmente a parada cardiorrespiratéria.

d) Correta. A toracotomia de emergéncia (ou a esternotomia, dependendo do servico
e da localizacao da lesdao) é a conduta clinico-cirirgica de escolha. Ela permite a
abertura rapida do pericardio, a evacuacao de coagulos e sangue, o alivio imediato
do tamponamento e a identificacao/sutura de eventuais laceracdes cardiacas. Em
pacientes com trauma toracico e sinais de tamponamento que apresentam
deterioracao hemodinamica, a intervencao cirdrgica direta é a prioridade.

e) Incorreta. A insercao de um tubo toracico (drenagem pleural) é o tratamento para
hemotdérax ou pneumotdérax. O sangue no tamponamento cardiaco esta retido dentro
do saco pericardico, que é um espaco anatdomico distinto do espaco pleural. Portanto,
um dreno de térax nao é capaz de descomprimir o coragao.

Questao 28
COMENTARIO DA QUESTAO

O quadro clinico descrito — um paciente que realizou gastrectomia e apresenta
sintomas de sudorese, palpitacdes, tonturas e diarreia logo apés as refeicoes — é
cldssico de uma complicacdo frequente em cirurgias gastricas que envolvem a
retirada ou bypass do piloro: a Sindrome de Dumping.

A Sindrome de Dumping ocorre devido ao esvaziamento gdastrico excessivamente
rapido de um quimo hiperosmolar para dentro do intestino delgado. Isso resulta em
um desvio de fluidos do compartimento intravascular para a luz intestinal (causando
distensao abdominal e diarreia) e uma resposta vasomotora sistémica (causando
palpitacdes, tontura e sudorese).

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

a) Incorreta. O desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 nao é uma complicagao
direta da gastrectomia. Na verdade, cirurgias gastricas (como o bypass gastrico) sao
frequentemente utilizadas no tratamento metabdlico para melhorar ou levar a
remissao do diabetes. Os sintomas de sudorese e palpitacdes no dumping podem
simular uma hipoglicemia, mas a causa é a dinamica do esvaziamento gastrico, nao a
fisiopatologia do DM2.
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b) Incorreta. A trombose venosa profunda (TVP) € uma complicacao pés-operatéria
possivel em qualquer cirurgia de grande porte devido a imobilizacdo e ao estado
pro-trombdtico, mas seus sintomas cldssicos sao edema, dor e calor em membros
inferiores, nao tendo relacao com a ingestao de alimentos.

c) Correta. A Sindrome de Dumping é dividida em precoce (ocorre 15 a 30 minutos
apoés a refeicao) e tardia (1 a 3 horas apds). O dumping precoce justifica os sintomas
gastrointestinais (diarreia, dor abdominal) e vasomotores (taquicardia, sudorese)
devido a rapida distensdo do jejuno e liberacdo de horménios gastrointestinais.

d) Incorreta. Pacientes gastrectomizados tendem a apresentar, a longo prazo, uma
diminuicao da densidade éssea (osteopenia ou osteoporose) devido a mé absorcao
de calcio e vitamina D, e ndo um aumento.

e) Incorreta. A Ulcera alcalina (ou gastrite por refluxo alcalino) ocorre devido ao
refluxo de secrecdes biliares e pancreaticas para o remanescente gastrico. Embora
seja uma complicacao pds-gastrectomia, o quadro clinico tipico é de dor epigdstrica
continua que nao melhora com a alimentacao e vOmitos biliosos, sem os
componentes sistémicos vasomotores da Sindrome de Dumping.

Questao 29
ANALISE DO QUADRO CLINICO

A paciente em questao apresenta sinais de alerta (red flags) que sugerem uma
patologia organica e nao funcional: perda de peso inexplicada, sangramento retal e
dor localizada. O ponto-chave para o diagnéstico é a localizacdao da dor e da palpagao
dolorosa no quadrante inferior direito (fossa iliaca direita), regidao onde se localiza o
ileo terminal, segmento intestinal mais frequentemente acometido pela Doenca de
Crohn.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

a) INCORRETA: A Sindrome do Intestino Irritavel € um distdrbio funcional. Embora
cause dor abdominal e alteracdo do hdabito intestinal, ela nao justifica a presenca de
sangramento retal, perda de peso nem dor localizada a palpacdo profunda. A
presenca desses sinais obriga o médico a investigar causas organicas.

b) CORRETA: A Doenca de Crohn é uma doenca inflamatdria intestinal que pode
afetar qualquer parte do trato gastrointestinal, mas tem predilecao pelo ileo terminal
e ceco (regido do quadrante inferior direito). O quadro clinico de dor nessa regiao,
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associado a emagrecimento, alteracao do habito intestinal e episddios de
sangramento (que pode ocorrer quando ha acometimento col6nico), é classico para
essa patologia em pacientes jovens.

c) INCORRETA: A Retocolite Ulcerativa (RCU) também é uma doenca inflamatéria
intestinal, porém ela acomete exclusivamente o célon e o reto, de forma continua e
ascendente. O sintoma predominante costuma ser a diarreia com sangue vivo e
muco, e a dor abdominal geralmente é mais difusa ou localizada em quadrantes
esquerdos (sigmoide). O quadro de dor especifica no quadrante inferior direito é
muito mais caracteristico de Crohn do que de RCU.

d) INCORRETA: A Polipose Adenomatosa Familiar (PAF) é uma sindrome hereditaria
caracterizada pelo surgimento de centenas a milhares de pdlipos no célon. A questao
afirma explicitamente que a paciente ndao possui histérico familiar de cancer
colorretal, o que torna esse diagndstico improvavel, ja que a PAF possui um padrao
de heranca autossdbmica dominante muito claro. Além disso, a apresentacdao aguda
com dor localizada e perda de peso sugere um processo inflamatério em curso.

e) INCORRETA: A Sindrome de Gardner é uma variante da PAF. Além dos pdélipos
intestinais, apresenta manifestacdes extraintestinais como osteomas, cistos
epidermoides e tumores desmoides. Assim como na alternativa anterior, a auséncia
de histérico familiar e a localizacao especifica da dor no quadrante inferior direito
direcionam o raciocinio clinico para a Doenca de Crohn.

Questao 30

ANALISE DO CASO CLINICO:

O paciente apresenta um quadro clinico cldssico de apendicite aguda com evolugao
prolongada (trés dias), o que aumenta significativamente o risco de complicacdes. A
presenca de febre elevada (38,5 °C), taquicardia e sinais claros de irritacao
peritoneal (defesa muscular e dor a descompressao brusca) indica que o processo
inflamatério ja nao estd restrito ao oOrgao, tendo ocorrido perfuracao com
extravasamento de contelddo purulento. Os achados da tomografia computadorizada
(liqguido livre e abscesso periapendicular) confirmam o diagnéstico de apendicite
aguda complicada.

POR QUE A ALTERNATIVA B ESTA CORRETA:

O diagndstico é de apendicite perfurada com peritonite decorrente da formacao de
um abscesso. Em pacientes com sinais de peritonite generalizada ou evidéncia de
abscesso associado a sintomas agudos, a conduta padrao envolve a estabilizacao
clinica, antibioticoterapia de amplo espectro (cobrindo gram-negativos e anaerébios)
e intervencdo cirdrgica para apendicectomia e drenagem da colecdao. Embora a via
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laparoscopica seja preferivel atualmente em muitos centros, a alternativa descreve
corretamente a patologia e a necessidade de tratamento cirdrgico e medicamentoso.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS:

Alternativa A: Incorreta. A apendicite é considerada nao complicada quando o
processo inflamatério estd restrito ao apéndice, sem sinais de perfuracao ou
colecdes. O tempo de evolucao (72 horas) e a presenca de abscesso e liquido livre na
tomografia excluem essa classificacao.

Alternativa C: Incorreta. Apendicite retrocecal refere-se a posicao anatomica do
apéndice atrds do ceco, o que pode dificultar o diagnédstico clinico inicial, mas nao
muda a gravidade do quadro atual. A conduta de apenas observacao ¢é
contraindicada diante de sinais de irritacao peritoneal e abscesso.

Alternativa D: Incorreta. A gastroenterite viral manifesta-se tipicamente com célicas
difusas, diarreia e auséncia de sinais de irritacao peritoneal. Os achados laboratoriais
(leucocitose com desvio) e tomograficos (abscesso e apéndice distendido) sao
incompativeis com essa patologia.

Alternativa E: Incorreta. A doenca inflamatéria intestinal (como a Doenca de Crohn)
pode ser um diagndstico diferencial de dor em fossa iliaca direita, mas a
apresentacao aguda grave, a febre alta e a imagem tomografica de abscesso
periapendicular direcionam o diagnéstico para apendicite. O uso de corticosteroides
seria perigoso em um quadro infeccioso/perfurativo agudo.

Questao 31

Analise do quadro clinico:

A paciente € uma mulher jovem (22 anos) com quadro de abdome agudo de inicio
subito (2 horas de evolucao). O ponto-chave da questao reside nos sinais vitais e no
exame fisico: a paciente apresenta hipotensao (PA 90 x 40 mmHg), taquicardia (FC
118 bpm) e palidez (hipocorada ++/4). Esses achados indicam choque hipovolémico
(neste contexto, hemorragico). A presenca de dor a descompressao abdominal indica
irritacao peritoneal, sugerindo a presenca de sangue livre na cavidade abdominal
(hemoperitonio). Em mulheres em idade fértil com dor pélvica subita e sinais de
choque, a gravidez ectépica rota é a principal hipdtese.

Alternativa a) Incorreta. A apendicite aguda é uma causa comum de dor na fossa
iliaca direita e pode apresentar irritacao peritoneal. No entanto, sua evolugao
costuma ser mais lenta (geralmente acima de 12-24 horas), iniciando com dor
periumbilical que migra para o ponto de McBurney, acompanhada de anorexia e
febre baixa. A apendicite nao justifica um quadro de choque hemorragico subito
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como o descrito.

Alternativa b) Incorreta. O cisto ovariano roto (como o cisto de corpo IGteo
hemorragico) pode causar dor aguda e hemoperitébnio. Embora seja um diagndstico
diferencial importante, o sangramento costuma ser menos volumoso e raramente
leva a uma instabilidade hemodinamica tao grave em tao pouco tempo. Em provas
de concursos médicos, a presenca de chogue hemorragico associado a abdome
agudo ginecoldgico direciona classicamente para gravidez ectdpica.

Alternativa c) Correta. A gravidez tubdria rota ocorre quando a gestacao ectépica
cresce a ponto de romper a tuba uterina, causando sangramento intraperitoneal
macico. O quadro é caracterizado por dor pélvica aguda, sinais de peritonite e rapida
progressao para o choque hipovolémico (hipotensao, taquicardia e palidez),
exatamente como apresentado pela paciente.

Alternativa d) Incorreta. Mittelschmerz é o termo alemé&o para a dor da ovulacdo. E
um evento fisioldgico que ocorre no meio do ciclo menstrual, de carater leve e
transitério, sem causar qualquer repercussao hemodinamica ou sinais de choque.

Alternativa e) Incorreta. A torcao de ovario causa dor pélvica de inicio subito e muito
intensa, frequentemente acompanhada de nduseas e vOmitos. Embora seja uma
emergéncia cirurgica, a fisiopatologia é a isquemia do 6rgao por obstrucao do fluxo
sanguineo, e nao a hemorragia. Portanto, ndo explicaria a hipotensao e a taquicardia
acentuadas (choque) observadas nesta paciente.

Questao 32

A questdo descreve um quadro classico de Hiperplasia Nodular Focal (HNF), que é o
segundo tumor benigno mais comum do figado, sendo frequentemente encontrado
de forma incidental em mulheres jovens.

Alternativa (a) Incorreta. O adenoma hepatico também acomete mulheres jovens e
estd fortemente associado ao uso de anticoncepcionais orais. No entanto, na
tomografia, ele se apresenta como uma lesao hipervascular, mas nao possui a
cicatriz central caracteristica. Além disso, o adenoma tem risco de sangramento e de
transformacao maligna, diferentemente da HNF.

Alternativa (b) Incorreta. O hepatocarcinoma (HCC) é o tumor maligno primario mais
frequente, mas ocorre geralmente em figados cirréticos ou com hepatites cronicas. O
padrao radioldgico tipico é o realce intenso na fase arterial com lavagem rapida
(washout) nas fases portal e de equilibrio, o que nao condiz com a descricao de

cicatriz central.
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Alternativa (c) Incorreta. O hemangioma é o tumor benigno mais comum do figado.
Na tomografia com contraste, ele apresenta um padrao de captacdo periférica,
nodular e centripeta (o contraste preenche a lesao da periferia para o centro ao longo
do tempo), o que é bem distinto da hipercaptacao homogénea com cicatriz central
descrita no caso.

Alternativa (d) Correta. A Hiperplasia Nodular Focal (HNF) é caracterizada
radiologicamente por uma lesao bem circunscrita, que apresenta realce intenso e
homogéneo na fase arterial da tomografia (hipercaptante). O achado patognomédnico
(caracteristico) é a presenca de uma cicatriz central, que corresponde a uma area de
tecido fibroso e canais vasculares. Essa cicatriz costuma apresentar realce tardio
pelo contraste, fechando o diagndstico clinico e radiolégico.

Alternativa (e) Incorreta. O colangiocarcinoma periférico € um tumor maligno dos
ductos biliares. Ele geralmente se apresenta como uma massa hipovascular ou com
realce periférico progressivo e tardio, frequentemente associado a retracao da
capsula hepdtica e dilatacdo de vias biliares adjacentes, caracteristicas que nao
foram mencionadas e nao guardam relagcao com a cicatriz central da HNF.

Questao 33

O quadro clinico descrito — dor anal intensa de inicio subito e presenca de nddulo
violaceo, doloroso, localizado distalmente a linha denteada — é patognomoénico de
trombose hemorroidaria externa.

A definicao da conduta na trombose hemorroiddria externa baseia-se
primordialmente no tempo de evolucao dos sintomas. Quando o paciente busca
atendimento nas primeiras 48 a 72 horas e apresenta dor excruciante, a intervencao
cirdrgica (trombectomia ou excisao) pode ser considerada para alivio imediato. No
entanto, apds 72 horas (caso da paciente, que estd no 4.2 dia), o pico da dor
inflamatdéria geralmente ja passou e o trombo comeca a sofrer um processo de
organizacao e reabsorcdo espontanea. Nesse cendrio, o tratamento clinico é a
conduta mais adequada.

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Correta. Como a paciente apresenta 4 dias de evolucao, o tratamento
conservador é o mais indicado. Os analgésicos controlam a dor, enquanto os banhos
de assento com agua morna promovem o relaxamento do esfincter anal interno (cujo
hipertonismo agrava a dor) e auxiliam na reducao do edema local.
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Alternativa b: Incorreta. A excisao do trombo (trombectomia) € uma opc¢ao valida
apenas na fase hiperaguda (até 72 horas). Apds esse prazo, o beneficio do
procedimento é reduzido em comparacdao ao desconforto da ferida cirdrgica
resultante, optando-se pela conduta expectante.

Alternativa c: Incorreta. A ligadura elastica é uma técnica utilizada exclusivamente
para o tratamento de hemorroidas internas (acima da linha denteada). Se aplicada
em hemorroidas externas ou na pele perianal, causaria dor insuportavel devido a rica
inervacao somatica da regiao.

Alternativa d: Incorreta. A escleroterapia é indicada para hemorroidas internas
iniciais (geralmente grau |) que apresentam sangramento persistente. Nao tem
qualquer papel no tratamento da trombose externa aguda.

Alternativa e: Incorreta. A hemorroidectomia de urgéncia (retirada completa dos
mamilos hemorroidarios) é reservada para casos de prolapso hemorroidario grau IV
estrangulado, com necrose ou gangrena, ou crises muito extensas que nao
respondem ao tratamento clinico. Nao se justifica para uma trombose isolada de 1
cm.

Questao 34

O escore BISAP é uma ferramenta progndstica simplificada para a pancreatite aguda,
utilizada nas primeiras 24 horas de internagao. O seu nome é um acrénimo em inglés
que facilita a memorizagdao dos cinco critérios avaliados: Blood urea nitrogen (B),
Impaired mental status (l), SIRS (S), Age (A) e Pleural effusion (P). Cada critério
presente soma 1 ponto, e uma pontuacao igual ou maior que 3 indica maior risco de
mortalidade.

Alternativa a: Incorreta. A presenca de derrame pleural faz parte do escore e
corresponde a letra P (Pleural effusion) do acronimo. Ele pode ser detectado por
gualguer exame de imagem, como a radiografia de térax.

Alternativa b: Correta (Gabarito). A glicemia maior que 200 mg/dL nao compde o
escore BISAP. Este parametro é classicamente utilizado em outro sistema de
pontuacao para pancreatite, os Critérios de Ranson (avaliado no momento da

admissao).

Alternativa c: Incorreta. A elevacao da ureia nitrogenada sérica (BUN) acima de 25
mg/dL faz parte do escore e corresponde a letra B (Blood Urea Nitrogen). No Brasil,
onde se mede comumente a ureia total, esse valor equivale a aproximadamente 53
mg/dL de ureia.
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Alternativa d: Incorreta. A idade maior que 60 anos é um dos componentes do
escore, representado pela letra A (Age).

Alternativa e: Incorreta. A alteracdao do estado mental faz parte do escore e
corresponde a letra | (Impaired mental status). Clinicamente, isso é definido por uma
Escala de Coma de Glasgow menor que 15.

Para completar o acrénimo, o critério que nao foi mencionado nas alternativas é a
letra S, referente a SIRS (Sindrome de Resposta Inflamatdria Sistémica), definida pela
presenca de dois ou mais critérios de resposta inflamatdria.

Questao 35

O quadro clinico e tomografico descrito aponta para uma diverticulite aguda
complicada. A presenca de um abscesso pericdlico de 6 cm, restrito ao mesentério,
classifica a doenca, segundo a Classificacao de Hinchey Modificada, como Hinchey Ib.

A conduta baseia-se na estabilidade do paciente e, principalmente, no tamanho da
colecao liquida:

Alternativa a: Incorreta. A antibioticoterapia oral ambulatorial é reservada para casos
de diverticulite nao complicada (Hinchey 0 ou la), em pacientes sem sinais de
alarme, com dor leve e que toleram a via oral. A presenca de febre e um abscesso
volumoso de 6 cm exige obrigatoriamente internacao hospitalar.

Alternativa b: Incorreta. Embora a antibioticoterapia venosa seja fundamental, o uso
exclusivo de antibidticos costuma ser eficaz apenas para abscessos pequenos,
geralmente menores que 3 ou 4 cm. Abscessos maiores que esse patamar
apresentam uma alta taxa de falha no tratamento conservador isolado.

Alternativa c: Correta. Para abscessos pericélicos ou pélvicos maiores que 3 a 4 cm
(Hinchey Ib e Il), a diretriz atual recomenda a associagao de antibioticoterapia venosa
com a drenagem percutanea (guiada por tomografia ou ultrassonografia). Essa
conduta permite o controle do foco infeccioso de forma minimamente invasiva,
transformando uma cirurgia de urgéncia (com alto risco de ostomia) em uma futura
cirurgia eletiva, com maior chance de anastomose primaria.

Alternativa d: Incorreta. A laparotomia com irrigacao da cavidade (lavagem
laparoscépica ou aberta) é uma opcao que pode ser considerada em casos de
peritonite purulenta generalizada (Hinchey lll). No caso da questao, o abscesso esta

blogueado e restrito ao mesentério, nao havendo peritonite generalizada que
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justifiqgue tal abordagem.

Alternativa e: Incorreta. O procedimento de Hartmann (resseccao do sigmoide,
colostomia terminal e sepultamento do coto retal) é uma cirurgia de grande porte
indicada para casos graves, como peritonite fecal (Hinchey IV) ou em pacientes com
peritonite purulenta que apresentam instabilidade hemodinamica. Seria uma conduta
agressiva demais para um abscesso que pode ser resolvido com drenagem
percutanea.

Questao 36

O quadro clinico descrito, caracterizado por dor no hipocoéndrio direito, ictericia e
febre (38 °C), compde a chamada triade de Charcot, que é o sinal classico de
colangite aguda. A ultrassonografia corrobora o diagndstico ao mostrar calculos na
vesicula e dilatacdo das vias biliares extra-hepaticas, indicando uma obstrucdao ao
fluxo biliar, provavelmente por um céalculo gue migrou para o colédoco.

Ao avaliar a conduta, o ponto fundamental é o estado hemodinamico da paciente. Ela
apresenta pressao arterial normal (110 x 70 mmHg) e ndo ha mencdo a sinais de
choque ou alteracao do nivel de consciéncia (o que completaria a péntade de
Reynolds). Portanto, trata-se de um quadro de colangite aguda com estabilidade
clinica.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Correta: De acordo com os protocolos internacionais (como o Consenso
de Téquio — TG18), o manejo inicial de pacientes com colangite aguda que estdo
hemodinamicamente estdveis deve ser conservador. Além da antibioticoterapia
venosa ja mencionada no enunciado, a conduta imediata consiste em hidratacao,
correcao de disturbios eletroliticos e suporte clinico. Cerca de 70% a 80% dos
pacientes apresentam melhora com essa abordagem nas primeiras 24 a 48 horas,
permitindo que a descompressao das vias biliares seja realizada de forma
programada e mais segura.

Alternativa b) Incorreta: A CPRE (colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica)
com papilotomia é o procedimento de escolha para a descompressao biliar na
colangite. No entanto, a descompressao "de urgéncia" (imediata) é reservada para
pacientes que apresentam instabilidade hemodinamica (choque) ou para aqueles que
nao respondem ao tratamento clinico inicial com antibiéticos e hidratacao.

Alternativa c) Incorreta: A drenagem cirurgica via coledocostomia com colocacao de
dreno de Kehr é uma intervencao de alta morbidade. Atualmente, é considerada uma
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opcao de excecao, indicada apenas quando as técnicas minimamente invasivas
(endoscépica ou percutanea) falham ou nao estao disponiveis.

Alternativa d) Incorreta: A colecistectomia (retirada da vesicula) ndo é o tratamento
para a colangite aguda no momento da urgéncia. O problema imediato estd na
obstrucao do canal colédoco e na infeccao biliar. A cirurgia da vesicula deve ser
realizada eletivamente, apds a resolucdo completa do quadro de colangite e a
limpeza da via biliar principal.

Alternativa e) Incorreta: A drenagem biliar externa trans-hepatica percutanea é uma
alternativa a descompressao endoscépica. Ela costuma ser utilizada em casos de
obstrucdes altas (hilares) ou quando a endoscopia nao consegue acessar a via biliar
por motivos técnicos ou anatomicos. Nao é a conduta inicial para uma paciente
estavel com dilatacao de via biliar extra-hepatica.

Questao 37
ANALISE DO QUADRO CLINICO

O paciente em questdo apresenta um quadro clinico cldssico de choque hipovolémico
hemorragico grave (classificado na questao como grau lll, mas com sinais que ja
sugerem transicao para o grau IV, como a hipotensao e a confusao mental). Os
pontos fundamentais para o diagndstico e conduta sao:

1. Instabilidade hemodinamica: Pressao arterial sistélica abaixo de 90 mmHg (85/60
mmHg) e taquicardia significativa (130 bpm).

2. Sinais de ma perfusdo: Pele fria, pegajosa e enchimento capilar prolongado.

3. Evidéncia de sangramento ativo: O FAST positivo demonstra liquido livre (sangue)
na cavidade peritoneal em um contexto de trauma.

4. Abdome cirdrgico: O exame fisico revela um abdome tenso, distendido e doloroso,
0 que indica hemoperitonio volumoso.

De acordo com os protocolos do ATLS (Advanced Trauma Life Support), o paciente
instdvel com foco de sangramento abdominal identificado pelo FAST deve ser
encaminhado imediatamente para o controle definitivo da hemorragia.

DISCUSSAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A: Incorreta. A administracao isolada de solucao salina e a observacao
sao condutas perigosas para este paciente. No choque grau lll/IV, a reposicao
volémica deve ser feita preferencialmente com sangue e hemoderivados, e a
observacao atrasaria o tratamento definitivo de uma hemorragia interna ativa,
aumentando a mortalidade.
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Alternativa B: Correta. Esta é a conduta padrao-ouro. Pacientes com instabilidade
hemodinamica e FAST positivo no trauma abdominal necessitam de laparotomia
exploradora imediata para controle do sangramento. A ressuscitacao deve ser feita
com protocolo de transfusao macica, utilizando a proporcao balanceada de 1 unidade
de concentrado de hemdacias para 1 de plasma fresco congelado para 1 de plaquetas
(1:1:1), visando evitar a coagulopatia, a acidose e a hipotermia (triade da morte).

Alternativa C: Incorreta. O uso de vasopressores (como noradrenalina) é
contraindicado como medida inicial no choque hemorragico puro. O problema do
paciente é a falta de volume intravascular (sangue). O vasopressor causaria
vasoconstricdo em um sistema vazio, piorando a isquemia dos 6érgaos sem resolver a

causa da hipotensao.

Alternativa D: Incorreta. Nao ha qualquer indicacao para diuréticos. O paciente esta
em choque hipovolémico, e a administracao de diuréticos reduziria ainda mais o
volume circulante, podendo levar a parada cardiorrespiratéria por colapso
circulatério.

Alternativa E: Incorreta. A Tomografia Computadorizada (TC) de abdome é o melhor
exame para detalhar lesdes em érgaos sélidos, mas ela exige que o paciente esteja
hemodinamicamente ESTAVEL. Levar um paciente instavel (hipotenso e taquicardico)
para a sala de tomografia € um erro classico em provas e na pratica médica,
frequentemente referido como o trajeto para a morte, pois atrasa a cirurgia
necessaria.

Questao 38
DIAGNOSTICO E CONDUTA

O quadro clinico descreve um paciente idoso, com multiplas comorbidades e
agudamente enfermo (pneumonia), que apresenta uma dilatacao massiva do cdélon
sem evidéncia de obstrucao mecanica (como tumores, volvos ou bridas). Esse
cenario é classico da Pseudo-obstrucao Col6nica Aguda, também conhecida como
Sindrome de Ogilvie.

POR QUE A ALTERNATIVA A ESTA CORRETA

A Sindrome de Ogilvie ocorre frequentemente em pacientes hospitalizados com
doencas graves, distUrbios metabdlicos ou apés cirurgias. O tratamento inicial
envolve medidas conservadoras, como jejum, descompressao gastrica, correcao de
eletrélitos e suspensao de drogas que reduzem a motilidade. No entanto, quando a
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dilatacao do ceco é importante (geralmente acima de 10 a 12 cm) ou o paciente nao
apresenta melhora clinica com o manejo conservador inicial, a neostigmina é o
tratamento farmacolégico de escolha. Ela age inibindo a acetilcolinesterase, o que
aumenta a disponibilidade de acetilcolina nas sinapses, estimulando o sistema
parassimpatico e promovendo a motilidade colbnica.

POR QUE A ALTERNATIVA B ESTA INCORRETA

A colite pseudomembranosa, causada pela toxina da bactéria Clostridioides difficile,
manifesta-se tipicamente com diarreia profusa, febre, dor abdominal e leucocitose
apo6s o uso de antibiéticos. Embora possa evoluir para megacélon téxico, o quadro de
distensao isolada sem sinais de peritonite e sem diarreia, em um contexto de
paciente critico, favorece o diagndstico de pseudo-obstrucao funcional (Ogilvie) e nao
de um processo infeccioso inflamatério do célon.

POR QUE A ALTERNATIVA C ESTA INCORRETA

A obstrucado por bridas (aderéncias) € uma causa de obstrucdao mecanica, geralmente
associada a antecedentes de cirurgias abdominais. O enunciado afirma
explicitamente que ndo ha evidéncia de obstrucao mecanica nas radiografias, o que
descarta essa hipdtese. Além disso, a cirurgia exploratédria sé é indicada de imediato
na presenca de sinais de sofrimento de alca ou peritonite, o que o paciente nao
pOSsui.

POR QUE A ALTERNATIVA D ESTA INCORRETA

O volvo de sigmoide é uma torcao do célon sobre seu préprio eixo mesentérico,
configurando uma obstrucao mecanica. Radiografias mostrariam uma imagem
caracteristica em grdao de café ou U invertido. Embora a sigmoidoscopia
descompressiva seja de fato o tratamento para o volvo de sigmoide, a descricao
radiografica de dilatacao predominante do célon direito (ceco e ascendente) sem
ponto de obstrucao é tipica de Ogilvie, e nao de volvo.

POR QUE A ALTERNATIVA E ESTA INCORRETA

O ileo paralitico (ou adinamico) envolve a auséncia de motilidade de todo o trato
gastrointestinal, incluindo habitualmente o intestino delgado, sendo muito comum no
pds-operatorio imediato. A Sindrome de Ogilvie é considerada uma forma de ileo,
porém localizada especificamente no célon. Embora a reposicao de eletrdlitos e a
mobilizacdo facam parte do tratamento de suporte, a neostigmina é a conduta
medicamentosa especifica e mais eficaz para reverter a pseudo-obstrucao colénica

aguda quando a distensao é significativa e ha risco de perfuracao do ceco.
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Questao 39

Andlise do caso clinico: O paciente apresenta uma hérnia inguinal redutivel e
sintomatica (protuberancia que surge ao esforco). Em pacientes adultos nessas
condicOes, a indicacao de tratamento é cirdrgica para evitar complicacoes futuras e
aliviar os sintomas.

Alternativa a) Incorreta. A técnica de Shouldice é um reparo anatdomico realizado por
meio de suturas em varias camadas. Embora apresente os melhores resultados entre
as técnicas que nao utilizam tela, ela é tecnicamente complexa e gera tensao nos
tecidos, o que aumenta o risco de recidiva quando comparada as técnicas que
utilizam préteses (telas).

Alternativa b) Incorreta. O uso de fundas é uma pratica obsoleta e desencorajada
pela medicina moderna, pois nao resolve o defeito anatdmico e pode causar
inflamacao local, dificultando a cirurgia definitiva. A conduta de observacao (watchful
waiting) é aceitdvel apenas para pacientes minimamente sintomaticos ou
assintomaticos que desejam adiar o procedimento, o que nao é o caso deste
paciente, que apresenta queixas ao esforco.

Alternativa c) Incorreta. A técnica laparoscopica transabdominal pré-peritoneal
(TAPP) é uma excelente opgao cirdrgica; porém, suas indicacdes principais sao para
hérnias bilaterais ou hérnias recidivadas (apds cirurgia aberta anterior). Para uma
hérnia unilateral primaria em um paciente sem contraindicacdes para cirurgia aberta,
a técnica de Lichtenstein continua sendo a referéncia padrao e de menor custo.

Alternativa d) Correta. A técnica de Lichtenstein é considerada o padrao-ouro (gold
standard) para o tratamento das hérnias inguinais no adulto. E uma técnica
"tension-free" (sem tensao), que utiliza uma tela de polipropileno para reforcar a
parede posterior do canal inguinal. Por ser de facil execucao, baixo custo e
apresentar baixissimas taxas de recidiva, é a conduta mais adequada para o paciente
em questao.

Alternativa e) Incorreta. A técnica de Bassini é uma técnica histdrica que consiste na
sutura do tendao conjunto ao ligamento inguinal. Por criar uma linha de sutura sob
muita tensao, ela possui taxas de recidiva significativamente maiores do que a
técnica de Lichtenstein, ndo sendo mais recomendada como primeira escolha na
pratica cirdrgica atual.
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Questao 40
COMENTARIO DA QUESTAO

Alternativa a: Incorreta. O estabelecimento do pneumoperitdonio aumenta a pressao
intra-abdominal, o que causa compressao da veia cava inferior. Isso resulta em uma
diminuicao do retorno venoso (pré-carga) e, consequentemente, em uma reducao do
débito cardiaco. A alternativa erra ao afirmar que hd aumento do retorno venoso.

Alternativa b: Incorreta. Embora ocorra compressao mecanica da aorta abdominal, o
efeito clinico predominante é o aumento da resisténcia vascular sistémica
(p6s-carga) devido a fatores mecanicos e a liberacdo de mediadores neuro-humorais
(como catecolaminas e sistema renina-angiotensina). Isso geralmente causa
hipertensao arterial, e nao hipotensao.

Alternativa c: Incorreta. A oliglria no pneumoperiténio é multifatorial, sendo causada
principalmente pela compressao direta do parénquima renal, compressdao da veia
renal e reducao do fluxo sanguineo renal, o que diminui a taxa de filtracao
glomerular. Também hd& influéncia hormonal, como o aumento do hormoénio
antidiurético (ADH) e da aldosterona. A retencao de bicarbonato ndo é a causa da
oliguria.

Alternativa d: Correta. A distensao subita e rapida do periténio parietal durante a
insuflacao de gas (CO2) estimula receptores de estiramento que desencadeiam uma
resposta mediada pelo nervo vago. Esse reflexo vasovagal pode resultar em
bradicardia importante e, em casos mais graves, até assistolia momentanea. E uma
intercorréncia classica do inicio do pneumoperiténio.

Alternativa e: Incorreta. Disturbios de ritmo cardiaco e arritmias nao sao raros
durante a videolaparoscopia. Eles podem ocorrer por diversos motivos, incluindo a
hipercapnia (que causa acidose respiratéria e sensibiliza o miocardio), a estimulagao
do sistema nervoso simpatico e o reflexo vagal por distensao peritoneal.

Questao 41

Para avaliar o desenvolvimento puberal de uma paciente do sexo feminino, a
medicina utiliza os critérios de Marshall e Tanner, que dividem a maturacao sexual
em cinco estdgios para as mamas (M1 a M5) e cinco estagios para os pelos pubianos
(P1 a P5). A puberdade normal em meninas ocorre entre os 8 e 13 anos de idade.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Embora a paciente tenha 12 anos, idade em que é esperado que a
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puberdade esteja em curso, a descricao fornecida na questdao é subjetiva e nao
permite uma classificacao precisa nos estagios de Tanner. Sem a definicdao exata do
estagio (ex.: M3, P2) e sem dados complementares, como a velocidade de
crescimento e o histérico de progressdo desses caracteres, ndo se pode afirmar
categoricamente que o desenvolvimento é adequado.

b) Incorreta. O desenvolvimento puberal é considerado atrasado em meninas quando
nao ha o surgimento do broto mamario (telarca) até os 13 anos de idade. Como a
paciente ja apresenta aumento de mamas e presenca de pelos aos 12 anos, ela nao
se enquadra nos critérios de atraso puberal.

c) Incorreta. A pubarca precoce é definida pelo aparecimento de pelos pubianos
antes dos 8 anos de idade nas meninas. A paciente tem 12 anos, portanto, a
presenca de pelos estd dentro da faixa etaria esperada, nao havendo indicacao para
investigar precocidade.

d) Incorreta. A telarca precoce é o surgimento do broto mamario antes dos 8 anos de
idade. Assim como na pubarca, a idade da paciente (12 anos) exclui o diagndstico de
precocidade.

e) Correta. Esta é a alternativa que melhor responde a questdao do ponto de vista
técnico. A descricao "pelos espessos e esparsos" e "mamas/mamilos aumentados,
sem contorno definido" é vaga e nao utiliza a terminologia técnica necessaria para o
estadiamento de Tanner. Por exemplo, a descricao das mamas poderia sugerir um
estagio M3 (no qual mama e aréola apresentam um Unico contorno), mas a falta de
detalhes sobre a glandula e a aréola impede a confirmacao. Além disso, uma
avaliacao puberal completa exige a correlacao com a estatura, velocidade de
crescimento e, se necessario, idade dssea. Portanto, os dados apresentados sao
insuficientes para uma conclusao clinica definitiva sobre o desenvolvimento.

Questao 42

A regra fundamental para a imunizacao de recém-nascidos prematuros, estabelecida
pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), é que as vacinas devem ser administradas de acordo com a idade cronoldgica
(idade real desde o nascimento), seguindo o0 mesmo calendario das criancas nascidas
a termo. No entanto, a questao apresenta como gabarito a idade corrigida (letra A), o
gue reflete uma divergéncia técnica ocasionalmente encontrada em provas de
concursos ou interpretacdes de diretrizes que sugerem o ajuste do cronograma para
compensar a prematuridade em casos de desenvolvimento especifico.

Explicacao detalhada das alternativas:
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Alternativa A (Correta conforme o gabarito): Esta alternativa indica que a vacinacao
deve seguir a idade corrigida. E importante destacar que, na pratica clinica
contemporanea e nas diretrizes oficiais brasileiras, o termo tecnicamente correto e
mais cobrado é idade cronolégica. No entanto, em algumas interpretacdes de bancas
examinadoras, considera-se que o planejamento vacinal do prematuro deve ser
ajustado individualmente, o que leva a escolha dessa alternativa neste contexto
especifico.

Alternativa B (Incorreta): A vacinacao nao deve ser realizada imediatamente em
pacientes instdveis. Este recém-nascido estd com sepse, em suporte ventilatério e
hemodinamico. A prioridade absoluta é a estabilizacdao do quadro clinico. Vacinas
podem causar reacdes (como febre ou irritabilidade) que podem confundir a
avaliacao de um paciente ja grave.

Alternativa C (Incorreta): Nao existe a exigéncia de peso superior a 3 kg para iniciar a
vacinacao. O Unico parametro de peso rigoroso na rotina neonatal é para a vacina
BCG, que deve ser aplicada apenas quando a crianca atingir pelo menos 2.000 g. As
demais vacinas dependem mais da estabilidade clinica do que do peso absoluto.

Alternativa D (Incorreta): A alta hospitalar ndo é um pré-requisito para a vacinacao.
Se o0 paciente estivesse clinicamente estavel, as vacinas previstas para o periodo
neonatal (como a primeira dose de hepatite B) poderiam e deveriam ser aplicadas
ainda no ambiente hospitalar para garantir a protecao o mais cedo possivel.

Alternativa E (Incorreta): Embora exista a orientacao de evitar vacinas de virus vivos
dentro de UTIs neonatais (como a vacina oral contra o rotavirus, para evitar a
disseminacao do virus vacinal para outros recém-nascidos no bercario), a alternativa
estd incorreta para este caso especifico porque o paciente encontra-se em estado
séptico. Em vigéncia de infeccao grave e instabilidade, qualquer vacinacdo deve ser
postergada até a melhora do quadro clinico.

Questao 43

O diagnéstico clinico desse caso é Exantema Subito, também conhecido como
Roséola Infantum. A chave para a resolucao desta questdo reside na cronologia dos
sintomas, que é classica e patognomonica para essa patologia.

Andlise da alternativa correta:

e) Exantema subito: E causado principalmente pelo herpesvirus humano tipo 6
(HHV-6). Acomete tipicamente lactentes e criancas pequenas. O quadro clinico
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classico inicia-se com febre alta e isolada (muitas vezes superior a 39-40 °C), que
dura de 3 a 5 dias. O sinal clinico mais marcante ocorre no momento da
defervescéncia: a febre desaparece bruscamente e, poucas horas depois, surge o
exantema maculopapular eritematoso. O exantema inicia-se caracteristicamente no
tronco e progride para pescoco e membros, exatamente como descrito no caso
clinico.

Andlise das alternativas incorretas:

a) Escarlatina: E causada pela toxina pirogénica do Streptococcus pyogenes. O
quadro clinico envolve faringite exsudativa, febre e um exantema com textura de
"lixa" (micropapular). O exantema surge enquanto a crianca ainda esta febril e
costuma apresentar sinais especificos como as linhas de Pastia (acentuacao nas
dobras) e o sinal de Filatov (palidez peribucal), além da lingua em framboesa.

b) Sarampo: Caracteriza-se por um quadro prodromico intenso com febre alta, tosse
produtiva, coriza importante e conjuntivite com fotofobia (o chamado "catarro
oculonasal"). O exantema do sarampo é morbiliforme, de progressao craniocaudal, e
surge no pico da febre, com piora do estado geral. No exantema subito, a crianca
costuma apresentar bom estado geral apés o sumico da febre.

c) Varicela: O quadro clinico € marcado por lesdes polimdrficas, ou seja, a presenca
simultanea de pdapulas, vesiculas e crostas em diferentes estagios de evolucao. O
exantema é intensamente pruriginoso e ndao segue o padrao de "surgimento apds o
fim da febre" observado no caso.

d) Rubéola: Geralmente apresenta febre baixa e um exantema que se inicia na face e
progride rapidamente para o resto do corpo. Uma caracteristica marcante da rubéola
é a presenca de linfonodopatia retroauricular, occipital e cervical posterior, que nao
foi relatada com essa especificidade no enunciado. Além disso, na rubéola, o
exantema e a febre ocorrem de forma concomitante.

Questao 44

Essa questdo aborda um tema recorrente em provas de residéncia: as
contraindicacdes e precaucdes para a vacinacao, especificamente quanto ao uso de
corticoides.

O ponto fundamental para resolver a questao é entender que o uso de corticoides por
via inalatéria, nasal ou tépica, bem como o uso sistémico em doses baixas ou por
curto periodo (menos de 14 dias), nao causa imunossupressdao clinicamente
relevante. Além disso, a vacina contra o HPV é uma vacina inativada (recombinante),
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o que oferece um perfil de seguranca ainda maior em pacientes com algum grau de
comprometimento imunoldégico, embora este nao seja o caso do paciente em
guestao.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Nao hd necessidade de adiar a vacinacao. O corticoide nasal
tem acao local e absorcdao sistémica minima, nao interferindo na resposta
imunoldgica a vacina. Postergar a dose apenas atrasa a protecao do paciente de
forma desnecessaria.

Alternativa b) Incorreta. Nao existe recomendacdo clinica ou farmacolégica para
suspender o tratamento da rinite alérgica devido a vacinacdao. A medicagao nao
interfere na eficacia da vacina e a vacina nao altera a seguranca do corticoide nasal.

Alternativa c) Correta. Como o paciente nao apresenta imunossupressao (o uso de
corticoide nasal nao é contraindicagcao nem precaucao para vacinas) e a vacina
contra o HPV nao é composta por virus vivos, a conduta correta é seguir o calendario
vacinal normalmente, aplicando a vacina com as orientacdes de rotina.

Alternativa d) Incorreta. O uso de dose dobrada de vacinas é uma conduta
excepcional, reservada a protocolos muito especificos para pacientes gravemente
imunossuprimidos (como em alguns esquemas para hepatite B em nefropatas
cronicos), e nunca se aplica ao uso de corticoide nasal ou a vacina contra o HPV
neste contexto.

Alternativa e) Incorreta. O uso de corticoide nasal nao predispde o paciente a reacdes
adversas mais intensas apds a aplicacdao da vacina contra o HPV. As reacoes
esperadas sao as mesmas de qualquer outro paciente da mesma faixa etaria (dor
local, eritema ou febre baixa).

Em resumo: Corticoides tépicos, inalatérios ou nasais NAO s&o contraindicacdes para
qualquer vacina do calendario nacional de imunizacdao. Além disso, por ser uma
vacina inativada, a vacina contra o HPV poderia ser administrada com seguranca até
mesmo em pacientes em corticoterapia sistémica imunossupressora, embora, nestes
casos, a resposta imune pudesse ser menor.
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Questao 45

Para identificar a alternativa correta, devemos recordar os critérios que definem a
ictericia como patolégica no periodo neonatal. Os principais sdo: 1) Inicio precoce
(antes de 24 horas de vida); 2) Velocidade de aumento da bilirrubina total (BT)
superior a 0,5 mg/dL/hora; 3) Bilirrubina direta (BD) superior a 1,0 mg/dL (se BT < 5)
ou superior a 20% da BT (se BT > 5); 4) Ictericia prolongada (mais de 8 dias no
recém-nascido a termo ou 14 dias no prematuro); 5) Niveis de BT acima do percentil
95 para a idade cronoldégica no nomograma de Bhutani.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Um recém-nascido (RN) a termo com 37 horas de vida esta fora do
periodo de ictericia precoce. A bilirrubina direta (BD) é calculada subtraindo-se a
indireta da total: 4 - 3,1 = 0,9 mg/dL. Como a BD é inferior a 1,0 mg/dL, nao ha
critério de colestase. Nao ha critérios patoldgicos aqui.

b) Incorreta. No 62 dia de vida de um prematuro, a ictericia costuma ser fisiolégica. A
BD é de 0,8 mg/dL (3 - 2,2 = 0,8), o que é normal (abaixo de 1,0 mg/dL). Os niveis de
BT (3 mg/dL) estdo muito baixos para serem considerados patolégicos.

c) Correta. Esta alternativa apresenta dois critérios:

1. Ictericia precoce: o RN tem apenas 12 horas de vida (toda ictericia antes de 24 h é
patoldgica).

2. Aumento da bilirrubina direta: o calculo BT (2 mg/dL) - Bl (0,8 mg/dL) resulta em
uma BD de 1,2 mg/dL. Como a BT é menor que 5 mg/dL, qualquer valor de BD acima
de 1,0 mg/dL é considerado patolégico (sinal de colestase).

d) Incorreta. Com 39 horas de vida, o RN nao tem ictericia precoce. O valor de BT de
8 mg/dL para um prematuro nessa idade geralmente esta dentro da normalidade ou
em zona de baixo risco. A velocidade de aumento de 0,1 mg/dL/hora estd bem abaixo
do limite patoldgico de 0,5 mg/dL/hora.

e) Incorreta. Primeiro, ndao ha incompatibilidade sanguinea ABO neste caso, pois a
mae é do tipo A e o RN é do tipo O (a incompatibilidade ocorre quando a mae é O e o
filho é A ou B). Segundo, em prematuros, a ictericia pode durar até 14 dias sem ser
considerada prolongada ou patoldgica. Portanto, o 129 dia ainda esta dentro do
esperado para a fisiologia da prematuridade.
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Questao 46

Para responder a essa questdo, devemos relembrar os critérios de Roma IV para
Disturbios Funcionais Gastrointestinais em pediatria. A Sindrome do Intestino Irritavel
(Sll) em criancas e adolescentes é definida pela presenca de dor abdominal por pelo
menos 4 dias por més, por pelo menos 2 meses antes do diagndstico, associada a um
ou mais dos seguintes critérios: 1. Relacao com a defecacao (podendo haver melhora
ou piora da dor); 2. Mudanca na frequéncia das evacuacdes; 3. Mudanca na forma ou
aparéncia das fezes (Escala de Bristol). Além disso, os sintomas nao podem ser
explicados por outra condicao médica apds avaliagcao criteriosa.

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. A presenca de perda ponderal (perda de peso) é considerada
um sinal de alerta, também chamado de "red flag". Sinais de alerta sugerem a
presenca de doencas organicas, como Doenca Inflamatéria Intestinal, Doenca Celiaca
ou infecgOes, o que exclui o diagnéstico de um disturbio puramente funcional, como a
SlI.

Alternativa b: Incorreta. Esta é uma distingao importante no Roma IV. Se a dor
abdominal da crianca é resolvida assim que a constipacdo é tratada com sucesso, o
diagnédstico deve ser de Constipacao Funcional. Na Sll, a dor persiste ou tem uma
relagao mais complexa com o habito intestinal, ndo sendo apenas um reflexo do
acumulo de fezes.

Alternativa c: Correta. Esta alternativa descreve exatamente um dos trés critérios
associados a dor abdominal para o diagndstico de Sll. A dor deve vir acompanhada
de alteracao na frequéncia (diarreia ou constipacdo) ou na consisténcia das fezes.

Alternativa d: Incorreta. A Escala de Bristol é usada para caracterizar o tipo de fezes
(em que Bristol 1 e 2 indicam constipacao e 6 e 7 indicam diarreia). Embora a Sli
possa apresentar alternancia de habito, essa descricao especifica de Bristol 6 seguido

por Bristol 1 no mesmo dia ndao é um critério diagnéstico e é clinicamente pouco
frequente.

Alternativa e: Incorreta. O Consenso de Roma IV estabeleceu que, para criancas e
adolescentes, os sintomas devem estar presentes por um periodo minimo de 2
meses antes do diagnéstico. O prazo de 1 més é insuficiente para preencher os
critérios diagndsticos atuais.

Gabarito: Alternativa (c).
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Questao 47

O M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised) e sua versao com
entrevista de seguimento (F) sao alguns dos instrumentos mais importantes e citados
na pratica pediatrica e na psiquiatria infantil.

Andlise das alternativas:

Alternativa A (Incorreta): O M-CHAT-R nao é uma ferramenta de diagndstico, mas sim
de rastreamento. Além disso, o termo "Sindrome de Asperger" foi descontinuado com
a atualizacao do DSM-5, sendo agora englobado no Transtorno do Espectro Autista
(TEA).

Alternativa B (Correta): Esta é a definicdo exata do teste. O M-CHAT-R é uma
ferramenta de triagem (rastreio) populacional para identificar sinais precoces de TEA
em criancas. Ele permite identificar riscos que indicam a necessidade de
encaminhamento para uma avaliacdo diagndstica completa. No Brasil, o Ministério da
Salde e a Sociedade Brasileira de Pediatria orientam sua aplicacdo em todas as
criancas em consultas de rotina.

Alternativa C (Incorreta): Embora o teste lide com marcos do desenvolvimento social
e comunicativo, o seu objetivo ndao €é o acompanhamento genérico do
neurodesenvolvimento (funcao realizada por instrumentos como a Caderneta de
Saude da Crianca ou o Teste de Denver Il), mas sim o rastreio especifico de riscos
para o autismo.

Alternativa D (Incorreta): A faixa etaria preconizada para a aplicagcdo do M-CHAT-R é
entre 16 e 30 meses de idade. Para criancas mais novas, 0s sinais podem ser muito
sutis para a sensibilidade deste instrumento especifico.

Alternativa E (Incorreta): O estadiamento do grau de autismo (nivel 1, 2 ou 3 de
suporte) é uma etapa do diagndstico clinico e baseia-se na funcionalidade e na
necessidade de suporte do paciente, nao sendo determinado por um questionario de
triagem inicial.

Em resumo, o M-CHAT-R é um questionario de 20 perguntas (respondido pelos pais)
validado para triagem universal entre 16 e 30 meses, visando a deteccao precoce e a
intervencao oportuna.
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Questao 48

Esta questao aborda as técnicas de aconselhamento em amamentacao,
fundamentais na puericultura para promover o aleitamento materno exclusivo (AME).
O aconselhamento nao é apenas dar instrucdes, mas sim uma forma de atuar em que
o profissional escuta e entende a mulher, oferecendo ajuda para que ela planeje e
tome decisbdes.

Alternativa (a) Incorreta. Fazer perguntas abertas é uma das principais técnicas de
escuta e aprendizagem recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo
Ministério da Saude. Perguntas que comegam com "como", "o que", "quando" ou "por
gue" permitem que a mae se expresse livremente, ajudando o médico a identificar os
reais motivos que a levam a considerar a interrupcao da amamentacao. Portanto,
isso deve ser incentivado, nao evitado.

Alternativa (b) Incorreta. A comunicacao nao verbal (manter o olhar no mesmo nivel,
tocar suavemente, balancar a cabeca em sinal de concordancia) é essencial para
estabelecer empatia e demonstrar interesse. Embora deva ser usada com bom senso
e ética, ela nao deve ser evitada, pois € uma ferramenta poderosa para fortalecer o

vinculo entre médico e paciente.

Alternativa (c) Incorreta. Aceitar o que a mae pensa e sente € um passo para a
construcdo de confianca. No entanto, o erro da alternativa estd na finalidade: o
objetivo de aceitar as opinides nao é demonstrar que a mae esta "equivocada" de
forma "incisiva". O médico deve aceitar as ideias sem julgamento, para entao, de
forma acolhedora, oferecer informacdes que possam mudar a percepcao da mae.

Alternativa (d) Incorreta. Palavras de julgamento (como "certo", "errado", "bom",
"ruim") devem ser sempre evitadas no aconselhamento, pois fazem a mae se sentir
criticada ou incapaz. A segunda parte da alternativa ("exceto quando possam
efetivamente levar ao desmame") torna a assertiva confusa e clinicamente incorreta,
pois o objetivo da consulta é justamente evitar o desmame.

Alternativa (e) Correta. Ser empatico significa colocar-se no lugar do outro para
entender seus sentimentos. Subestimar ou minimizar os sentimentos da mae (por
exemplo, dizer que o cansaco dela "nao é nada" ou que a dor é "psicoldgica") destroi
a relacao de ajuda. Para que a mae se sinta compreendida e valorizada, o médico
deve evitar, de todas as formas, subestimar as queixas e emocoes relatadas por ela.
Ao validar o que ela sente, o profissional cria um ambiente seguro para que ela
aceite as orientagdes técnicas para manter a amamentagao.
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Questao 49

Andlise do caso:

O cendrio exposto descreve uma situacao de violéncia psicolégica e negligéncia
contra uma adolescente de 11 anos. A avd, que detém a guarda de fato, imputa a
neta a responsabilidade por sua prépria depressao e desvaloriza a histdria familiar da
menor, o que configura abuso emocional. Perante o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e as diretrizes do Ministério da Saude, a notificacdo de suspeita de
maus-tratos é compulséria para profissionais de salde.

Alternativa a: Correta. A legislacao brasileira determina que a notificacao deve ser
realizada perante a suspeita de violéncia. Ndo é necessario que o médico tenha
certeza absoluta ou prova pericial do abuso; os indicios de violéncia psicolégica e o
ambiente familiar hostil relatados sdao motivos suficientes e obrigatdérios para gerar a
notificacao aos 6rgaos competentes, como o Conselho Tutelar.

Alternativa b: Incorreta. A protecao a crianca e ao adolescente é prioritaria e deve ser
imediata. A notificacdo é uma medida de protecdo e ndao deve ser retardada por
guestdes burocraticas relativas a guarda legal ou pela necessidade de localizacdao da
mae bioldgica.

Alternativa c: Incorreta. A notificacao compulséria de maus-tratos contra menores de
idade é um dever ético e legal do médico. Ela nao depende do consentimento das
partes envolvidas, até porque, em casos de violéncia intrafamiliar, o agressor
raramente concordaria com o registro.

Alternativa d: Incorreta. Existe uma distincdo técnica fundamental entre notificacdao
em salde e denuncia criminal. O profissional de saude notifica a suspeita
fundamentada para que a rede de protecao social seja acionada. A producao de
provas é uma etapa juridica posterior, de competéncia das autoridades policiais e
judicidrias.

Alternativa e: Incorreta. Por ser menor de idade e estar em condicao de
vulnerabilidade, a adolescente é protegida pelo principio da protecdo integral. O
médico tem o dever legal de notificar a suspeita de violéncia para garantir a
assisténcia psicossocial necessaria, independentemente de um desejo manifesto ou
pedido direto da paciente.
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Questao 50

Para resolver essa questdo, devemos analisar o histdrico vacinal do adolescente de
16 anos e confronta-lo com o Calendéario Nacional de Vacinacdo do Ministério da
Saude para adolescentes e adultos.

Anadlise do histdrico e necessidades:

1. Hepatite B (HB): O esquema completo exige 3 doses (0, 1 e 6 meses). O paciente
possui 2 doses registradas. Portanto, falta 1 dose para completar o esquema.

2. Difteria e Tétano (dT): Para individuos com esquema incompleto, o objetivo é
totalizar 3 doses de vacina com componente tetanico. Ele recebeu 2 doses de DTP na
infancia e 1 dose de dT ha dois meses, totalizando 3 doses. Assim, ele ja completou o
esquema basico. A préxima dose (reforco) sera apenas daqui a 10 anos. Nao ha
necessidade de nova dose agora.

3. Febre Amarela (VFA): De acordo com a atualizacao do Ministério da Saude, quem
recebeu a primeira dose antes dos 5 anos de idade deve receber uma dose de
reforco (totalizando duas doses na vida). Como ele recebeu apenas uma dose no
primeiro ano de vida, falta 1 dose de reforco.

4. Triplice Viral (SCR — Sarampo, Caxumba e Rubéola): Individuos de 1 a 29 anos
devem ter 2 doses comprovadas. Ele possui apenas 1 dose. Portanto, falta 1 dose
para completar o esquema.

5. HPV: O esquema atual do Ministério da Saude (conforme Nota Técnica de 2024)
preconiza dose Unica para meninos e meninas de 9 a 14 anos. Em casos de resgate

de adolescentes que nao se vacinaram na idade recomendada, aplica-se 1 dose.

6. Meningocécica ACWY: E recomendada uma dose para adolescentes de 11 a 14
anos. Como ele tem 16 anos e nunca recebeu, deve receber 1 dose de resgate.

Anédlise das alternativas:
a) Incorreta. Propde duas doses de VFA (ele s6 precisa de uma de reforco), duas de
dT (ele ja completou o esquema de 3 doses recentemente) e duas de HPV (o

esquema atual é de dose Unica).

b) Incorreta. Propde duas doses de HB (ele s6 precisa de uma), duas de VFA (ele sé
precisa de uma) e duas de Meningo ACWY (é dose Unica).

c) CORRETA. Esta alternativa contempla exatamente o que falta: 1 dose de HB (para
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completar as 3), 1 dose de VFA (reforco necessario apds a dose do primeiro ano), 1
dose de Triplice Viral (para completar as 2 doses exigidas até os 29 anos), 1 dose de
HPV (conforme a nova recomendacdo de dose Unica) e 1 dose de Meningo ACWY
(indicada para adolescentes).

d) Incorreta. Propde uma dose de DTP, que é uma vacina de uso infantil (até 6 anos,
11 meses e 29 dias). Para adolescentes e adultos, utiliza-se a dT. Além disso, propde
duas doses de HPV.

e) Incorreta. Propde uma dose de dT (que ele jd completou o ciclo de 3 doses ha dois
meses) e duas doses de Meningocdécica ACWY (o esquema é de dose Unica).

Questao 51

Esta questao aborda o manejo da desidratacao em pediatria, um tema fundamental
para provas de residéncia e pratica clinica. O primeiro passo é classificar o estado de
hidratacao do paciente com base nos sinais clinicos apresentados.

Andlise do quadro clinico:

O paciente apresenta sinais de alerta: estd intranquilo (irritado), chora sem lagrimas
e tem a lingua levemente seca. De acordo com o fluxograma do Ministério da Salde
e da Organizacdao Mundial da Saude (OMS), a presenca de dois ou mais desses sinais
classifica a crianca no Plano B de hidratacao (desidratacao moderada ou "alguma
desidratacao").

Conduta no Plano B:

A conduta recomendada é a Terapia de Reidratacdo Oral (TRO) na unidade de saude.
O volume de Soro de Reidratacao Oral (SRO) deve ser de 50 a 100 mlL/kg
(utilizando-se frequentemente a média de 75 mL/kg) para ser administrado em um
periodo de 4 horas, em pequenas quantidades e com frequéncia. Durante esse
periodo, o paciente deve ser reavaliado continuamente. Se os sinais de desidratacao
desaparecerem, a crianca passa para o Plano A e recebe alta.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Correta. Esta alternativa descreve exatamente o Plano B: oferta de 75
mL/kg de SRO em 4 horas, sem necessidade inicial de medicacdes (visto que houve
apenas um episédio de vomito ha 12 horas e a aceitacao oral é priorizada) e
permanéncia na unidade para observacao até a reidratacao.

Alternativa b) Incorreta. A hidratacao venosa (fase de expansao rapida) é reservada
para o Plano C (desidratacdo grave) ou para casos de falha na terapia oral (vomitos
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persistentes, ileo paralitico ou alteracao do nivel de consciéncia), o que nao é o caso
deste paciente.

Alternativa c) Incorreta. Esta conduta corresponde ao Plano A, indicado para criancgas
com diarreia, mas sem sinais clinicos de desidratacdao. Como o escolar apresenta
sinais claros de perda de fluidos (choro sem lagrima e irritabilidade), ele precisa de
intervencao imediata na unidade.

Alternativa d) Incorreta. Novamente, propde a via venosa e o0 uso sistematico de
antieméticos. O volume de 70 mL/kg em 2,5 horas é uma etapa especifica da fase de
manutencao/reposicao no Plano C para criancas maiores, nao sendo a conduta
imediata para um quadro de desidratacdo moderada tratdvel por via oral.

Alternativa e) Incorreta. O volume de 20 mL/kg é insuficiente para a reidratacdo no
Plano B. Além disso, o paciente nao deve retornar para casa imediatamente; ele deve
permanecer em observacao na unidade de salde até que esteja clinicamente
hidratado. O uso de ondansetrona pode ser considerado em casos de vOmitos
persistentes que dificultam a TRO, mas ndao é a medida isolada correta nem substitui
o volume adequado de SRO.

Questao 52
DIAGNOSTICO E FISIOPATOLOGIA

O guadro clinico descrito — atraso na eliminacdo de mecénio (apds 48 horas de vida),
constipacdo crénica desde o primeiro ano, distensao abdominal e o sinal do
"explosivo" ao toque retal (saida brusca de fezes e gases apds a retirada do dedo) —
é classico da Doenca de Hirschsprung, também conhecida como Megacdlon
Congénito.

A fisiopatologia dessa doenca baseia-se na auséncia congénita de células
ganglionares nos plexos submucoso (Meissner) e mientérico (Auerbach). Essa
aganglionose sempre comeca no esfincter anal interno e progride em direcdo
proximal por uma extensao variavel. Como os ganglios sao responsaveis pelo
relaxamento muscular do intestino, a area afetada permanece em estado de
contracao permanente (espastica), gerando uma obstrucao funcional.

ANALISE DO EXAME RADIOLOGICO (CLISTER OPACO)
No clister opaco, observamos trés zonas distintas:

1. Zona Distal (Agangliénica): E a regido doente, que se apresenta estreitada ou com
calibre reduzido, pois nao relaxa.
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2. Zona de Transicao: Regiao em formato de cone ou funil.

3. Zona Proximal (Ganglibnica): E o intestino sauddvel, que se torna dilatado
(megacdlon) na tentativa de vencer a barreira obstrutiva criada pelo segmento distal
estreitado.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Incorreta. A regiao aganglidonica (doente) nao é a dilatada, mas sim a
estreitada. Além disso, a aganglionose nao inicia em "qualquer local"; ela
obrigatoriamente comeca no reto e sobe.

Alternativa b) Incorreta. A regido estreitada é justamente a que NAO possui ganglios
(4rea aganglidnica). Além disso, a doenca ndo "poupa as porcdes distais"; pelo
contrario, o reto é a area mais comumente afetada.

Alternativa c) Correta. Esta alternativa descreve perfeitamente o achado radioldgico
da Doenca de Hirschsprung: a zona de cone e o estreitamento distal representam a
area agangliénica, que tem inicio no reto (distal) e se estende para cima (proximal)
até onde a migracao das células nervosas foi interrompida durante a gestacao.

Alternativa d) Incorreta. A porcao distal agangliénica apresenta-se estreitada devido
a falta de relaxamento muscular, e nao dilatada. A dilatacdo ocorre a montante
(antes) do segmento afetado.

Alternativa e) Incorreta. A porcdo estreitada traduz a 4&rea SEM ganglios
(agangliénica). O inicio da doenca é sempre distal (anal/retal) e ndo proximal.

Questao 53

Anélise do caso clinico:

O paciente é um escolar de 9 anos, praticante de esporte de impacto (basquete),
com quadro de dor crénica no joelho, sem histéria de trauma. Os achados
fundamentais do exame fisico sao dor e edema localizados especificamente sobre a
insercao distal do tenddo patelar, acompanhados de uma proeminéncia dssea fixa no
tubérculo tibial.

Alternativa a) Incorreta. A sindrome de Sinding-Larsen-Johansson é uma apofisite de
tracao que ocorre no polo inferior da patela (origem do tendao patelar). Embora
também afete jovens atletas, a localizacao da dor e do edema é mais superior do que
a descrita no caso.

Alternativa b) Incorreta. A sindrome da dor patelofemoral manifesta-se como dor
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difusa na regiao anterior do joelho, geralmente agravada por agachar, subir escadas
ou permanecer sentado por longos periodos. Nao costuma apresentar proeminéncia
6ssea ou edema localizado na tuberosidade da tibia.

Alternativa c) Correta. A doenca de Osgood-Schlatter é uma osteocondrose por
tracdo repetitiva da apoéfise da tuberosidade anterior da tibia. E extremamente
comum em adolescentes ativos, especialmente em esportes que envolvem saltos e
corridas. O quadro clinico classico é exatamente o descrito: dor a palpacao da
tuberosidade tibial, edema local e, com o tempo, o surgimento de uma proeminéncia
dssea devido a ossificacao heterotdpica ou tracao excessiva. O fato de o raio-X estar
normal nao exclui o diagnéstico, jd que as alteracdes radiograficas (como a
fragmentacao da apdéfise) podem nao estar presentes no inicio do quadro.

Alternativa d) Incorreta. A doenca de Legg-Calvé-Perthes é uma necrose avascular da
cabeca do fémur (quadril). Embora a patologia do quadril na crianca possa causar dor
referida no joelho, o exame fisico local do joelho seria normal. No caso em questao,
existem sinais inflamatoérios e alteracao anatémica clara no joelho (tubérculo tibial).

Alternativa e) Incorreta. A rotura do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma lesao
tipicamente aguda e traumatica, geralmente ocorrendo apdés um entorse com
estalido e derrame articular imediato (hemartrose). O quadro do paciente é crbnico
(2 meses), insidioso e apresenta sinais especificos na tuberosidade da tibia, o que
nao condiz com lesao ligamentar intracapsular.

Gabarito: Letra C.

Questao 54

Analise detalhada da questao:

O Schistosoma mansoni é o agente etioldgico da esquistossomose mansoni. Para
compreender o periodo de transmissibilidade, é fundamental conhecer o ciclo
biolégico e a longevidade do parasita no hospedeiro humano e no hospedeiro
intermediario (caramujo).

Alternativa a) Correta. O periodo pré-patente, que é o intervalo entre a infeccdo
(penetracao das cercarias) e o aparecimento de ovos nas fezes, é de
aproximadamente 5 a 8 semanas (cerca de 35 a 50 dias). Uma vez que os vermes
adultos se instalam nos vasos mesentéricos, eles iniciam a reproducao sexuada. A
vida média desses vermes é de 6 a 10 anos, mas existem relatos documentados de
pacientes que continuaram eliminando ovos por mais de 20 anos apds deixarem
areas endémicas, o que demonstra a alta longevidade do helminto no hospedeiro
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humano.

Alternativa b) Incorreta. A alternativa inverte os estagios evolutivos. Os hospedeiros
intermediarios (caramujos Biomphalaria) sao infectados pelos miracidios, que sao
liberados quando os ovos de S. mansoni entram em contato com a dgua. Apés um
periodo de incubacdo no molusco (4 a 7 semanas), o que o0 caramujo elimina no
ambiente sao as cercarias, que sao as formas infectantes para o ser humano.

Alternativa c) Incorreta. Embora o caramujo possa eliminar cercarias durante o resto
de sua vida apés o periodo de incubacao, o tempo de vida de um caramujo do género
Biomphalaria na natureza é curto, geralmente nao ultrapassando um ano. O valor de
3 anos citado na alternativa esta incorreto e superestimado para a biologia do
molusco.

Alternativa d) Incorreta. Como mencionado na alternativa A, o tempo de uma semana
é insuficiente para que o parasita complete sua migracao (esquistossdmulo) e
maturacao até a fase adulta para iniciar a postura de ovos. O periodo de 6 meses a 1
ano também estd incorreto, pois subestima a capacidade do parasita de sobreviver e
se reproduzir no corpo humano por uma década ou mais.

Alternativa e) Incorreta. Os hospedeiros reservatdrios sao animais que conseguem
manter o ciclo do parasita na natureza. Para serem considerados reservatérios
relevantes, eles precisam necessariamente eliminar ovos viaveis em suas fezes para
contaminar as colecdes hidricas. Diversos mamiferos, como roedores, marsupiais e
primatas, ja foram encontrados infectados e eliminando ovos de S. mansoni, embora
o papel epidemioldgico principal na transmissao humana ainda seja do préprio ser
humano.

Questao 55

A conduta diante de um quadro de uretrite masculina deve sempre considerar a alta
probabilidade de coinfeccao pelos dois principais agentes etiologicos: *Neisseria
gonorrhoeae* (gonococo) e *Chlamydia trachomatis* (clamidia). Devido ao aumento
global da resisténcia bacteriana, especialmente do gonococo, os protocolos atuais do
Ministério da Saude do Brasil e de organizagdes internacionais recomendam a terapia
combinada (terapia dupla).

Alternativa a: Incorreta. A doxiciclina € uma opcao para o tratamento da clamidia
(geralmente 100 mg de 12/12h por 7 dias), mas nao é eficaz como monoterapia para
o gonococo. O periodo de 30 dias é excessivo e ndo possui fundamentacao para
casos de uretrite aguda.
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Alternativa b: Incorreta. Embora a ceftriaxona seja o antibiético de escolha para
tratar o gonococo, a sua administracao isolada (monoterapia) nao é recomendada.
Isso ocorre porque ela ndo trata a clamidia, que frequentemente coexiste na uretrite,
e 0 uso isolado favorece o desenvolvimento de cepas de gonococo resistentes.

Alternativa c: Correta. Esta é a alternativa que melhor reflete as recomendacdes do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis. A ceftriaxona (cefalosporina de 32 geracao) é o agente mais eficaz
contra o gonococo, enquanto a azitromicina garante a cobertura para *Chlamydia
trachomatis*. A associacao dos dois farmacos é a estratégia preconizada para
aumentar a eficacia do tratamento e reduzir a pressao seletiva para resisténcia.
Embora o protocolo padrao cite 1 g de azitromicina, a combinacao com ceftriaxona
torna esta a Unica opgao terapéutica adequada entre as listadas.

Alternativa d: Incorreta. O ciprofloxacino e outras quinolonas nao sao mais indicados
para o tratamento de uretrite gonocdcica devido aos altos niveis de resisténcia da
*Neisseria gonorrhoeae* a essa classe de medicamentos em territério brasileiro.

Alternativa e: Incorreta. A azitromicina em monoterapia nao deve ser utilizada para o
tratamento do gonococo. O uso isolado de macrolideos por tempo prolongado (10
dias) nao é o protocolo para uretrite e contribui severamente para a resisténcia
bacteriana, além de ndo ser o tratamento de escolha para o quadro descrito.

Em resumo, o manejo da uretrite deve ser sindrébmico ou voltado para os dois
agentes principais, utilizando Ceftriaxona 500 mg (IM) associada a Azitromicina 1 g
(VO), ambos em dose Unica.

Questao 56

O tratamento da cdélera fundamenta-se na reposicao volémica rapida e adequada. O
uso de antibidticos é indicado apenas em casos de desidratacao moderada ou grave,
com o objetivo de reduzir a duracao da diarreia, o volume das perdas fecais e o
tempo de excrecao do *Vibrio cholerae*.

Andlise das alternativas:

a) Correta. A doxiciclina é o antibiético de primeira escolha recomendado pelo
Ministério da Saude para o tratamento da cdélera em adultos e criancas. A dose Unica
facilita a adesao ao tratamento e é eficaz na redugao da carga bacteriana. Em
adultos, a dose padrao costuma ser de 300 mg em dose Unica; para criancas, a
recomendacdo varia de 2 a 4 mg/kg, também em dose Unica, por via oral.

ajudamedico.com

61



CL%U AjudaMédico

b) Incorreta. O sulfametoxazol e a trimetoprima (SMX-TMP) ja foram muito utilizados
no passado, mas atualmente nao sao a primeira escolha devido ao aumento global
da resisténcia bacteriana do *Vibrio cholerae* a esta combinacdo. Além disso, o
tempo de tratamento de 5 dias € menos vantajoso que a dose Unica da doxiciclina.

c) Incorreta. A amoxicilina associada ao clavulanato é uma penicilina de amplo
espectro com inibidor de beta-lactamase, utilizada principalmente em infeccdes
respiratorias, de pele ou do trato urindrio. Nao possui indicacao ou eficacia
comprovada para o controle do *Vibrio cholerae* em protocolos epidemioldgicos.

d) Incorreta. A gentamicina é um aminoglicosideo de uso exclusivamente parenteral
(intravenoso ou intramuscular), pois nao é absorvida pelo trato gastrointestinal.
Portanto, a administracdo por via oral nao teria efeito sistémico e ndo é utilizada no
manejo da célera.

e) Incorreta. O cefepime é uma cefalosporina de quarta geracao de uso estritamente
hospitalar e intravenoso, indicada para infeccdes graves, como sepse ou neutropenia
febril. Seu uso para célera é inadequado tanto pelo espectro desnecessdario quanto
pela via de administracao e tempo de tratamento propostos.

Resumo: De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, a
doxiciclina em dose Unica permanece como o esquema preferencial para o
tratamento medicamentoso complementar da célera. Alternativas como azitromicina
ou ciprofloxacino podem ser consideradas em situacdes especificas de resisténcia ou
contraindicacodes.

Questao 57

A Sindrome Urémica Hemolitica (SHU) tipica € uma complicacao grave, geralmente
precedida por diarreia infecciosa causada pela toxina Shiga (produzida
principalmente pela E. coli 0157:H7). A compreensao do manejo correto é vital para
evitar o agravamento do quadro.

Alternativa A: Incorreta. O ciprofloxacino, assim como outros antibiéticos, nao é
indicado no tratamento da infeccao intestinal por E. coli produtora de toxina Shiga
(STEC). O uso de antimicrobianos pode estimular a liberacao de mais toxinas pelas
bactérias em lise, aumentando significativamente o risco de o paciente desenvolver a
triade classica da SHU (anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia e lesao
renal aguda).

Alternativa B: Correta. Esta alternativa reflete o consenso terapéutico e
fisiopatoldgico. O uso de antibidticos durante a fase de diarreia por STEC é um fator
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de risco documentado para a evolucao rumo a SHU. Em relacdao a plasmaférese,
embora o pilar do tratamento seja o suporte (hidratacao cuidadosa, controle da
hipertensao e didlise, se necessario), a troca plasmatica pode ser utilizada em casos
graves, especialmente quando ha manifestacbes neuroldégicas importantes ou
guadros sistémicos refratdrios, visando a remocdo de toxinas e citocinas
inflamatdrias.

Alternativa C: Incorreta. A administracao imediata de antibiéticos, como a rifaximina
ou fluoroguinolonas, em casos de diarreia hemorragica em criancas é contraindicada
até que se exclua a infeccao por STEC, devido ao risco de precipitar a faléncia renal e
a hemdlise.

Alternativa D: Incorreta. O esquema terapéutico composto por Vancomicina oral e
Fidaxomicina é o tratamento padrao-ouro para a infeccdo por Clostridioides difficile
(colite pseudomembranosa). Nao ha indicacao para esse protocolo no manejo da SHU
ou da infecgao por E. coli enterohemorragica.

Alternativa E: Incorreta. O Sulfametoxazol + Trimetoprima (SMX-TMP) é um dos
antibiéticos mais fortemente associados ao aumento da liberagdo da toxina Shiga no
[dmen intestinal. Além da contraindicacdao do uso do farmaco, a posologia e a
duracao de 28 dias propostas estao completamente fora dos protocolos para
infeccdes intestinais agudas.

Questao 58

A coqueluche é uma infeccao respiratéria aguda causada pela Bordetella pertussis,
um cocobacilo Gram-negativo. O tratamento antibidtico tem dois objetivos
fundamentais: eliminar a bactéria da nasofaringe, interrompendo a cadeia de
transmissao, e, quando iniciado precocemente (preferencialmente na fase catarral),
reduzir a gravidade e a duracao do curso clinico.

Alternativa a) Incorreta. A fosfomicina é um antibidtico utilizado quase
exclusivamente para o tratamento de infeccdes do trato urindrio inferior (cistites). Ela
atua na inibicao da sintese da parede celular bacteriana em uma etapa especifica
gue nao confere eficacia clinica contra a B. pertussis.

Alternativa b) Incorreta. Embora as quinolonas possuam um espectro de acao que
inclua diversos patdgenos respiratérios, elas nao sao indicadas para o tratamento da
coqueluche. Nao existem evidéncias clinicas que sustentem seu uso como primeira
linha ou alternativa padrao para este agente.

Alternativa c) Incorreta. As tetraciclinas (como a doxiciclina) nao sao os farmacos de
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escolha para a coqueluche. Além disso, seu uso é evitado ou contraindicado em
criancas menores de 8 anos (a populacao pediatrica € a mais afetada pela doenca)
devido ao risco de toxicidade dssea e pigmentacao permanente do esmalte dentario.

Alternativa d) Incorreta. Os beta-lactamicos, classe que inclui penicilinas e
cefalosporinas, sao ineficazes no tratamento da coqueluche. A Bordetella pertussis
apresenta resisténcia intrinseca ou resposta clinica muito pobre a esses farmacos in
vivo, falhando em erradicar a bactéria da nasofaringe do paciente.

Alternativa e) Correta. A classe dos macrolideos representa o tratamento padrdo-ouro
para a coqueluche. As opcobes terapéuticas incluem a azitromicina, a claritromicina e
a eritromicina. Atualmente, a azitromicina é a droga preferencial em todas as faixas
etdrias por permitir um tratamento mais curto, apresentar melhor adesdao e menos
efeitos colaterais gastrointestinais. Especificamente em lactentes menores de um
més de vida, a azitromicina é a Unica recomendada, pois 0 uso de eritromicina nesta
faixa etaria esta associado ao risco aumentado de estenose hipertréfica do piloro.
Nos casos de alergia ou intolerancia aos macrolideos, a alternativa de segunda linha
é o sulfametoxazol-trimetoprima.

Questao 59
ANALISE DO CASO

O paciente é um lactente de 9 meses que apresenta um sopro sistdlico com
caracteristicas que, isoladamente, sugerem um sopro inocente ou funcional (como o
sopro de Still): baixa intensidade (2+/6+), localizacao em borda esternal esquerda
baixa, auséncia de irradiacdo e alteracdo com a posicao (diminui ao sentar). Além
disso, o desdobramento variavel da segunda bulha é um achado fisiolégico normal e
0s pulsos femorais presentes afastam a suspeita de coarctacao da aorta grave.

No entanto, o ponto-chave para a resolucdo da questao é a descricao de facies
sindrébmica. Em pediatria, qualquer crianca com suspeita de sindrome genética ou
fendétipo sindrémico apresenta um risco muito elevado de possuir cardiopatias
congénitas estruturais associadas. Portanto, mesmo que o sopro pareca funcional, a
investigacdo clinica nao pode ser encerrada na atengao primaria.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) INCORRETA: A internacao é indicada para casos de instabilidade
clinica, insuficiéncia cardiaca descompensada ou necessidade de exames urgentes
gue nao podem ser feitos ambulatorialmente. A crianca estd assintomatica e estavel,
permitindo investigacao eletiva.
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Alternativa b) CORRETA: Diante de um lactente com facies sindromica e achado de
sopro cardiaco, a conduta padrdao é o encaminhamento para o cardiopediatra. O
especialista realizard uma avaliacdo detalhada e, invariavelmente, solicitard um
ecocardiograma para descartar malformacdes estruturais que podem nao se
manifestar com sopros patoldgicos classicos no inicio da vida, mas que sao

frequentes em pacientes sindromicos.

Alternativa c¢) INCORRETA: O uso de furosemida (diurético de alca) e captopril
(inibidor da ECA) é indicado para o tratamento de insuficiéncia cardiaca. Nao se inicia
medicacao cardiolégica sem um diagndstico definido e sem que o paciente apresente
sinais clinicos de congestao ou disfuncdo cardiaca, o que nao ocorre neste caso
(paciente assintomatico).

Alternativa d) INCORRETA: O teste de oximetria de pulso (teste do coracaozinho) é
um exame de triagem neonatal universal realizado entre 24 e 48 horas de vida para
detectar cardiopatias congénitas criticas antes da alta da maternidade. Aos 9 meses,
esse teste nao é o instrumento adequado para investigar a etiologia de um sopro em
uma crianca estavel.

Alternativa e) INCORRETA: Em uma crianca sem estigmas sindrOmicos e com sopro
de caracteristicas claramente funcionais, essa conduta poderia ser aceitavel.
Contudo, a presenca da facies sindrémica é um sinal de alerta (red flag) que obriga o
meédico a prosseguir com a investigacao especializada, nao sendo prudente
classificar o achado apenas como funcional.

Questao 60
Andlise do caso clinico:

O quadro clinico do paciente de 10 anos é caracterizado por um conjunto de sinais e
sintomas que sugerem faléncia medular associada a fendémenos infiltrativos. Os
principais achados sao:

1. Citopenias: A palidez intensa (3+/4+), acompanhada de taquicardia e sopro
sistélico (sopro funcional ou hémico por anemia), indica uma reducao importante na
série vermelha. As petéquias indicam plaquetopenia.

2. Infiltracao de 6rgaos e tecidos: A hepatoesplenomegalia (figado a 2,5 cm e ponta
de baco) e a dor dssea (dor a palpacao da tibia e dores noturnas) sao sinais de que a
medula éssea esta sendo expandida ou que células anormais estao invadindo tecidos
sélidos.

3. Sintomas constitucionais: O emagrecimento de 2 kg em um més e 0 cansaco
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sugerem uma doenca sistémica de carater consumptivo.
Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A anemia falciforme pode causar anemia crénica e crises de dor éssea
por vaso-oclusdao. No entanto, a presenca de petéquias (plaguetopenia) ndo faz parte
do quadro tipico. Além disso, aos 10 anos, a maioria dos pacientes com anemia
falciforme ja apresenta autoesplenectomia por infartos esplénicos de repeticao,
tornando a esplenomegalia menos provavel, a menos que houvesse um quadro de
sequestro esplénico agudo, o que ndo explicaria o emagrecimento e a dor dssea tibial
bilateral.

b) Correta. O quadro descrito é a apresentacdo classica da Leucemia Linfoide Aguda
(LLA), que é o cancer mais comum na infancia. A substituicdo da medula dssea
normal por células blasticas (infiltracdo neopldsica) leva a anemia e a plaguetopenia.
A proliferacao dessas células causa a distensao do peridsteo (dor 6ssea) e o acumulo
em oOrgaos do sistema reticuloendotelial, resultando em hepatomegalia e
esplenomegalia.

c) Incorreta. O Zika virus causa um gquadro agudo de exantema maculopapular, febre
baixa, artralgia e hiperemia conjuntival. Nao justifica a anemia grave, a
plaquetopenia, a dor dssea profunda ou a perda de peso crbnica.

d) Incorreta. A endocardite infecciosa pode cursar com sopro cardiaco, febre,
emagrecimento e esplenomegalia. Contudo, as petéquias da endocardite costumam
ser por fenbmenos vasculiticos ou embdlicos, e a dor dssea especifica a palpacao da
tibia associada a uma palidez tao acentuada em uma crianga direciona o raciocinio
clinico primariamente para a neoplasia hematolégica.

e) Incorreta. A toxoplasmose, em sua forma linfonodal ou disseminada, pode causar
aumento de figado e baco, mas raramente provoca um quadro de faléncia medular
com anemia profunda e petéquias, além de nao causar dor Ossea com as
caracteristicas descritas.

Questao 61

O quadro clinico descrito é classico de uma emergéncia ginecoldgica. A paciente
apresenta dor pélvica de inicio subito e agudo, acompanhada de nauseas e vomitos,
0 gue sugere um componente isquémico ou obstrutivo. O achado ultrassonografico
de aumento ovariano com reducao ou auséncia de fluxo sanguineo ao Doppler é o
sinal patognoménico para o diagndstico de torcao anexial.

ajudamedico.com

66



CL%U AjudaMédico

Abaixo, a analise detalhada de cada alternativa:

a) Incorreta. Embora a gravidez ectépica deva sempre ser considerada em mulheres
em idade fértil com dor abdominal, esta paciente utiliza dois métodos contraceptivos
(DIU de cobre e preservativo) e teve sua Ultima menstruacdo hd apenas 10 dias.
Além disso, a ultrassonografia revelou comprometimento do fluxo sanguineo
ovariano e aumento do 6rgdo, achados tipicos de torcao, e nao de um saco
gestacional extrauterino.

b) Incorreta. O abscesso tubo-ovariano geralmente é uma complicacdo da Doenca
Inflamatéria Pélvica (DIP). O quadro costuma ser mais arrastado, acompanhado de
febre, secrecao vaginal purulenta e sinais inflamatérios sistémicos, que estao
ausentes nesta paciente. O inicio subito da dor (hd apenas 2 horas) é incompativel
com a formacao de um abscesso.

c) Correta. A torcao de ovéario e tuba uterina (torcdo anexial) manifesta-se
tipicamente com dor aguda, unilateral, de forte intensidade, frequentemente
associada a nduseas e vomitos (reflexo autonémico). O aumento do volume ovariano
na ultrassonografia ocorre devido ao edema causado pela obstrucao do retorno
venoso e linfatico, evoluindo para a interrupcdao do fluxo arterial, o que explica o
achado de "comprometimento do fluxo sanguineo" ao Doppler.

d) Incorreta. A apendicite aguda é um importante diagndstico diferencial de dor em
fossa iliaca direita. Contudo, na apendicite, a dor geralmente comeca de forma
periumbilical e migra para a regiao iliaca, vindo acompanhada de febre e anorexia. A
ultrassonografia transvaginal, neste caso, foi especifica ao mostrar alteracoes
diretamente no ovério, direcionando o diagnéstico para a causa ginecoldgica.

e) Incorreta. A pielonefrite costuma apresentar-se com dor lombar (sinal de Giordano
positivo), febre alta, calafrios e sintomas urindrios (disUria, polaciluria). A paciente
nega dor lombar e alteracdes urinarias, e a propedéutica armada (ultrassonografia)
evidenciou que a origem do problema é o anexo uterino, descartando o trato urinario
superior.

Questao 62

Esta questao aborda o protocolo de atendimento integral as vitimas de violéncia
sexual, um tema recorrente em provas de residéncia e de extrema importancia na
pratica médica. A conduta deve ser imediata, multidisciplinar e centrada na
dignidade da paciente, seguindo as diretrizes da Lei 12.845/2013 e do Ministério da
Saude.
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Analise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O atendimento a vitima de violéncia sexual ndao deve ser
exclusivo do médico. Ele deve ser obrigatoriamente multidisciplinar, envolvendo
profissionais da enfermagem, psicologia e servico social, visando o suporte fisico,
emocional e social da paciente.

Alternativa b) Incorreta. O atendimento médico é emergencial e deve ser a prioridade
absoluta. A paciente nao precisa ir ao Instituto Médico-Legal (IML) antes de ser
atendida no hospital. Atualmente, os servicos de salde estao capacitados e
autorizados a realizar a coleta de vestigios durante o préprio atendimento clinico
para preservar a cadeia de custddia.

Alternativa c¢) Incorreta. A exigéncia de Boletim de Ocorréncia (BO) para o
atendimento médico é ilegal. O acesso ao servico de salde é um direito fundamental
e nao depende de denuncia policial prévia. O médico tem o dever de prestar
assisténcia imediata independentemente de providéncias juridicas.

Alternativa d) Incorreta. Embora a anticoncepcdao de emergéncia possa ser feita em
até 5 dias (120 horas), a eficacia é significativamente maior quando administrada nas
primeiras 72 horas. Além disso, a profilaxia para ISTs e, especialmente, a profilaxia
pds-exposicao (PEP) para o HIV devem ser iniciadas o mais precocemente possivel,
preferencialmente nas primeiras horas e no maximo até 72 horas apds o ocorrido.
Esta alternativa também ignora a coleta de provas e o suporte psicossocial.

Alternativa e) Correta. Esta alternativa descreve os pilares do atendimento
humanizado e completo: 1) Avaliacao clinica do estado geral (lesdes fisicas e saude
mental); 2) Orientacdo e profilaxia para ISTs e HIV; 3) Anticoncepcdao de emergéncia
para evitar gravidez decorrente do estupro; 4) Coleta de material biolégico (sémen,
secrecoes, DNA) e preservacao de vestigios que auxiliem na identificacdo do
agressor, respeitando o desejo da paciente.

Gabarito: Letra (e).

Questao 63

A gquestao descreve uma paciente de 23 anos com um gquadro clinico classico de
Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP). Os pontos fundamentais para o diagndstico
sao a histéria de irregularidade menstrual de longa data (desde a menarca),
caracterizada por ciclos longos (oligomenorreia) e periodos de amenorreia, associada
a sinais clinicos de hiperandrogenismo (acne) e evidéncias de resisténcia insulinica
(acantose nigricans, descrita como escurecimento da regiao de dobras, e obesidade
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com IMC de 31 kg/m?).

De acordo com os Critérios de Rotterdam, o diagnéstico de SOP é estabelecido pela
presenca de pelo menos dois dos trés seguintes critérios: 1. Oligo-ovulacao ou
anovulacao (presente na paciente); 2. Sinais clinicos ou bioquimicos de
hiperandrogenismo (presentes através da acne); 3. Imagem ultrassonografica de
ovarios policisticos (ndo mencionada, mas desnecessaria para o diagndstico, ja que
os dois primeiros critérios foram preenchidos).

Anadlise das alternativas:

Alternativa a: Correta. A SOP é a principal causa de anovulacao crbnica e
hiperandrogenismo em mulheres em idade fértil. O agravamento do quadro com o
ganho de peso é tipico, pois o tecido adiposo e a resisténcia insulinica associada
aumentam a disponibilidade de androgénios e alteram o} eixo
hipotalamo-hipéfise-gonadal.

Alternativa b: Incorreta. O aumento da gordura visceral e o sobrepeso/obesidade sao
achados extremamente comuns em pacientes com SOP e contribuem para a
patogénese da doenca através da resisténcia insulinica. Entretanto, o sobrepeso
isolado nao explica o hiperandrogenismo clinico (acne) nem a irregularidade
menstrual desde a menarca. Ele é uma caracteristica associada, e ndao a hipétese
diagnéstica principal.

Alternativa c: Incorreta. A deficiéncia nao cldssica da enzima 21-hidroxilase
(hiperplasia adrenal congénita de inicio tardio) é o principal diagndstico diferencial da
SOP, pois também causa irregularidade menstrual e hiperandrogenismo. No entanto,
é uma condicao menos frequente. Além disso, a presenca de acantose nigricans e a
relacao direta com o ganho de peso favorecem fortemente a SOP.

Alternativa d: Incorreta. A Sindrome de Cushing pode causar ganho de peso,
irregularidade menstrual e acne. Contudo, costuma apresentar sinais mais
especificos como estrias violaceas largas, pletora facial, fragueza muscular proximal,
gibosidade e hipertensao arterial, que nao foram relatados no exame fisico da
paciente.

Alternativa e: Incorreta. O hipotireoidismo é uma causa importante de irregularidade
menstrual e pode levar ao ganho de peso por reducao do metabolismo basal.
Entretanto, o hipotireoidismo nao causa sinais de hiperandrogenismo como a acne,
nem esta classicamente associado a acantose nigricans.
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Questao 64

A guestdao apresenta uma paciente de 38 anos com faléncia ovariana induzida por
guimioterapia para cancer de mama (amenorreia ha 12 meses em idade inferior a 40
anos), caracterizando o quadro de menopausa precoce. O desafio principal reside no
tratamento dos sintomas climatéricos (fogachos e ressecamento vaginal) em uma
sobrevivente de cancer de mama.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. Embora o diagndstico de menopausa precoce esteja correto, a terapia
hormonal (estrogénio e progesterona) é terminantemente contraindicada em
pacientes com histérico de cancer de mama, devido ao risco de estimulo a recidiva
tumoral por receptores hormonais.

b) Correta. O diagnéstico € de menopausa precoce (amenorreia > 12 meses antes
dos 40 anos). Como a terapia hormonal é contraindicada, o tratamento dos sintomas
vasomotores (calores) deve ser nao hormonal. Os inibidores seletivos da recaptacao
de serotonina (como o escitalopram) ou de serotonina e noradrenalina sao opcoes
eficazes e seguras. Para a queixa de lubrificacao (atrofia urogenital), o uso de
hidratantes vaginais (nao hormonais) é a conduta de primeira linha recomendada.

c) Incorreta. O uso de estriol vaginal (estrogénio tépico) é controverso em pacientes
com cancer de mama e sé deve ser considerado apds falha total de tratamentos nao
hormonais e em conjunto com a oncologia. O laser vaginal é uma opcao terapéutica,
mas nado é a conduta inicial padrao comparada aos hidratantes.

d) Incorreta. A auséncia de menstruacao por 12 meses consecutivos aos 38 anos
define menopausa precoce (ou insuficiéncia ovariana prematura), € nao apenas uma
cessacao temporaria. Embora a desvenlafaxina seja uma opcao para fogachos, o
termo diagnéstico esta tecnicamente inadequado.

e) Incorreta. A paciente ja estd em amenorreia hd um ano, o que ultrapassa a fase de
transicdo menopausal (perimenopausa). Além disso, o estriol transdérmico possui
absorcdao sistémica e é contraindicado pelo histérico de cancer de mama. A
fisioterapia pélvica, embora util para certas disfuncdes, ndao é o tratamento primario
para a perda de lubrificacao por atrofia hormonal.
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Questao 65

O quadro clinico descrito é cldssico e apresenta um sinal patognomoénico para as
provas de residéncia médica. A presenca de uma massa vaginal com aspecto de
cachos de uva em uma crianga peguena € a descrigao tipica do sarcoma botrioide.

Alternativa a) Incorreta. A ma higiene é a causa mais comum de vulvovaginites na
infancia, manifestando-se geralmente por prurido, hiperemia local e corrimento
amarelado ou esverdeado. No entanto, ela nao provoca a formacao de massas
tumorais ou estruturas polipoides como as descritas no enunciado.

Alternativa b) Correta. O sarcoma botrioide € uma variante do rabdomiossarcoma
embriondrio e representa o tumor vaginal maligno mais comum em bebés e criangas
pequenas (geralmente abaixo dos 3 anos). A caracteristica clinica marcante é
justamente a exteriorizacao de massas polipoides, edematosas e friaveis pela vagina,
gue lembram um cacho de uvas. O sangramento vaginal é um sintoma
acompanhante frequente devido a fragilidade do tumor.

Alternativa c) Incorreta. A presenca de corpo estranho (como papel higiénico ou
pequenos objetos) é uma causa importante de sangramento e corrimento vaginal
fétido e persistente em criancas. Contudo, ao exame fisico, observa-se o objeto em si
ou um processo inflamatério intenso, e ndo uma massa com aspecto gelatinoso e
organizado em gomos.

Alternativa d) Incorreta. A contaminacdo com gel hormonal transdérmico
(estrogénios) pode causar puberdade precoce periférica, levando ao
desenvolvimento mamario (telarca) e possivelmente sangramento vaginal por
privacao ou estimulo endometrial. Entretanto, essa condicdo nao gera massas
tumorais na cavidade vaginal.

Alternativa e) Incorreta. O estimulo hormonal remanescente do Utero materno pode
causar uma pequena perda sanguinea vaginal (menstruacao neonatal) nos primeiros
dias de vida da recém-nascida. Aos 2 anos de idade, esse efeito hormonal ja
desapareceu hd muito tempo, e a fisiologia vaginal da crianca é de
hipoestrogenismo. Além disso, o estimulo hormonal fisiolégico ndo produz massas
extrusas.
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Questao 66

A questdo descreve um caso de colpocitologia oncdética com achados cldssicos de
Lesdao Intraepitelial de Alto Grau (LIE-AG ou HSIL). As caracteristicas citoldgicas
mencionadas — nudcleos aumentados, hipercromatismo, irregularidade nuclear e,
principalmente, a alta relacao nucleo-citoplasmatica — sao os critérios morfoldgicos
gue definem essa categoria no Sistema Bethesda. Além disso, a paciente apresenta
positividade para o HPV-16, que é o subtipo viral de maior potencial oncogénico
conhecido, estando fortemente associado ao desenvolvimento do cancer do colo do
atero.

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. O exame esta nitidamente alterado. O seguimento em trés
anos é indicado apenas para exames citolégicos normais em mulheres que ja
realizaram dois exames anuais consecutivos negativos. No caso de uma lesao de alto
grau, a conduta deve ser imediata.

Alternativa b: Incorreta. O HPV-16 nao estd associado a lesdes de baixo grau de
forma predominante; ele é o principal agente relacionado a lesdes pré-cancerosas de
alto grau (NIC 2 e NIC 3) e ao carcinoma epidermoide invasor. Além disso, a
descricao citoldgica ja confirmou tratar-se de uma lesao de alto grau.

Alternativa c: Correta. A descricao citolégica (alta relacdo nucleo-citoplasmatica e
atipias nucleares marcantes) caracteriza uma lesao de alto grau. O HPV-16 é
classificado como de alto risco oncogénico. De acordo com as Diretrizes Brasileiras
para o Rastreio do Cancer do Colo do Utero, qualquer resultado de citologia sugestivo

de LIE-AG (HSIL) tem indicacao mandatéria de encaminhamento para colposcopia.

Alternativa d: Incorreta. O HPV-16 é de alto risco oncogénico, e nao de baixo risco. O
seguimento semestral ndo é a conduta inicial para LIE-AG; essa lesdao exige avaliacao
colposcépica imediata devido ao risco de haver uma neoplasia intraepitelial cervical
grau 2 ou 3 (NIC 2/3) ou até mesmo cancer invasor subjacente.

Alternativa e: Incorreta. Embora o achado de LIE-AG com HPV-16 seja preocupante, a
conduta inicial padrao é a realizacdao da colposcopia para localizar a lesao, avaliar a
zona de transformacdo e, se necessario, realizar bidpsia. A exérese da zona de
transformacao (EZT/LEEP) sem colposcopia prévia (estratégia "ver e tratar") é
reservada para situacdes muito especificas em pacientes acima de 25 anos com
lesdes colposcépicas sugestivas, mas nao se pula a etapa da colposcopia diagndstica

baseando-se apenas na citologia e no teste de HPV.
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Questao 67

Esta questao aborda um conceito fundamental da anatomia cirdrgica mamaéria e da
oncologia: a classificacao dos linfonodos axilares, essencial para o estadiamento e
tratamento do cancer de mama.

A resposta correta é a letra (c): o musculo peitoral menor.

Os niveis linfonodais axilares foram descritos por Berg e sdo definidos
exclusivamente pela sua relagao anatbmica com o mdusculo peitoral menor. Essa
divisao é crucial para orientar a extensao do esvaziamento axilar (linfadenectomia).

Os trés niveis sao divididos da seguinte forma:

Nivel I: Linfonodos situados lateralmente a borda lateral do musculo peitoral menor.
Nivel II: Linfonodos situados profundamente (atras do) musculo peitoral menor.

Nivel llI: Linfonodos situados medialmente a borda medial do musculo peitoral menor,
estendendo-se até o ligamento de Halsted (apice da axila).

Explicacao das alternativas:

a) Incorreta. A artéria axilar € uma estrutura vascular importante que atravessa a
regiao axilar e serve como referéncia para a identificacao de grupos de linfonodos
(como os linfonodos laterais ou braquiais), mas ndo é o parametro utilizado para
definir os niveis I, Il e Ill de Berg.

b) Incorreta. O musculo peitoral maior é o musculo mais superficial da regiao anterior
do térax. Embora ele cubra a axila e precise ser afastado ou visualizado durante a
cirurgia, ele ndao serve como o marco anatdbmico para a divisao técnica dos niveis
axilares.

c) Correta. Como detalhado acima, o mdusculo peitoral menor é o referencial
anatdmico padrdo na literatura cirdrgica para a classificacdo dos niveis de Berg. E a
partir de sua localizacao que o cirurgiao determina a extensao da disseccao.

d) Incorreta. A artéria mamaria interna (ou toracica interna) esta relacionada a
cadeia de linfonodos da mamaria interna, que fica paralela ao esterno. Esses
linfonodos sao distintos da cadeia axilar e nao seguem a classificacao de niveis de | a
1.

e) Incorreta. O nervo intercostobraquial é uma estrutura nervosa sensitiva
frequentemente identificada e preservada durante o esvaziamento axilar para evitar
parestesia (dorméncia) na face interna do braco. Apesar de sua importancia
cirdrgica, ele nao define os niveis linfonodais.
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Questao 68

Para a resolucao desta questdo, é fundamental analisar os critérios clinicos e
laboratoriais para o diagndstico de puberdade precoce.

A paciente de 6 anos apresenta telarca (desenvolvimento mamario M2), o que
caracteriza a puberdade precoce, definida como o surgimento de caracteres sexuais
secundarios antes dos 8 anos em meninas. O ponto principal da questao é diferenciar
entre a ativacao real do eixo hormonal e as variantes benignas do desenvolvimento.

Embora a velocidade de crescimento (4 cm/ano) e a idade éssea (6 anos e 2 meses)
estejam normais para a idade cronoldgica de 6 anos, o fator decisivo é o resultado
laboratorial. A dosagem de LH (Horménio Luteinizante) de 1,2 Ul/L é considerada
elevada. Em métodos ultrassensiveis, valores de LH basal superiores a 0,3 ou 0,5 Ul/L
indicam que o eixo hipotalamo-hip6fise-gonadal esta ativado. O fato de os
parametros de crescimento e maturacao éssea ainda estarem normais pode ser
atribuido ao curto tempo de evolucdo (apenas 4 meses), nao havendo tempo
suficiente para que o estrogénio provocasse o estirdo ou o avanco da idade éssea.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Na telarca precoce isolada, ocorre o desenvolvimento das mamas sem
outros sinais de puberdade, e os exames mostram idade éssea e velocidade de
crescimento normais. Contudo, o LH deve permanecer em niveis pré-puberes
(geralmente abaixo de 0,2 ou 0,3 Ul/L). O valor de 1,2 Ul/L descaracteriza uma
variante isolada e benigna.

b) Incorreta. A pubarca precoce isolada é o surgimento de pelos pubianos antes dos 8
anos, sem outros sinais. A paciente esta no estagio P1 (auséncia de pelos pubianos),
apresentando apenas desenvolvimento mamario.

c) Incorreta. A menarca precoce isolada é a ocorréncia de sangramento vaginal
ciclico sem o aparecimento de outros caracteres sexuais, como mamas ou pelos. A
paciente apresenta estdgio M2 de Tanner e ndao ha relato de sangramento.

d) Correta. A puberdade precoce central (ou verdadeira) é decorrente da ativacao
prematura do eixo hipotalamo-hipoéfise-gonadal. O diagnéstico é confirmado pelo
nivel de LH basal de 1,2 Ul/L, que demonstra a natureza central (dependente de
gonadotrofinas) do quadro, mesmo que as repercussoes clinicas no esqueleto ainda
nao sejam visiveis devido ao inicio recente dos sintomas.

e) Incorreta. Na puberdade precoce periférica, a producdo de esteroides sexuais
ocorre de forma independente da ativacao da hipéfise (como em cistos ovarianos ou
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tumores). Nesses casos, por mecanismo de feedback negativo, os niveis de LH
estariam suprimidos (muito baixos ou indetectaveis), o que é o oposto do valor de 1,2
Ul/L apresentado.

Questao 69

Analise do quadro clinico:

A paciente apresenta um quadro classico de primoinfeccao por Herpes Simples
Genital. Os pontos-chave para o diagnéstico sao: 1) Presenca de prédromos
(aumento de sensibilidade local antes das lesdes); 2) Lesdes ulceradas pequenas
(menos de 0,5 cm) que coalescem, indicando que eram vesiculas que se romperam;
3) Dor intensa ao toque; 4) Micropolilinfadenopatia bilateral. O quadro de faringite
prévia pode estar associado ao quadro sistémico da primoinfeccao herpética ou a
transmissao do virus por via orogenital.

Andlise das alternativas:

a) Correta. O tratamento de escolha para o primeiro episédio de herpes genital é o
uso de antivirais. O aciclovir na dose de 400 mg, via oral, trés vezes ao dia (ou 200
mg cinco vezes ao dia), por 7 a 10 dias (podendo se estender até 14 dias se as lesdes
nao estiverem cicatrizadas), é o esquema preconizado pelo Ministério da Salude e
protocolos internacionais para reduzir a duracao dos sintomas e a transmissao viral.

b) Incorreta. A ceftriaxona é um antibidtico cefalosporina de terceira geracdo. E
utilizada no tratamento da gonorreia ou do cancroide (em dose Unica), mas ndo tem
acao contra o virus herpes simples. O tempo de 8 a 10 dias sugerido na alternativa
também ndo condiz com os protocolos de tratamento de Ulceras genitais bacterianas.

c) Incorreta. A doxiciclina é o tratamento de escolha para o linfogranuloma venéreo
(LGV), causado pela Chlamydia trachomatis. O LGV manifesta-se tipicamente por
uma Ulcera transitéria e indolor, sequida de uma linfadenopatia inguinal dolorosa e
supurativa (bubo), o que difere totalmente do quadro de Ulceras mdltiplas e
dolorosas da paciente.

d) Incorreta. A prednisona é um corticoide com acao anti-inflamatéria e
imunossupressora. Embora exista a Ulcera de Lipschitz (uma condicdo nao
sexualmente transmissivel tratada com corticoides), ela costuma se manifestar como
uma Ulcera Unica, grande e profunda em adolescentes virgens. No caso descrito, a
coalescéncia de pequenas lesdes e o prédromo tipico indicam fortemente etiologia
viral (herpes), onde o corticoide isolado ndao é indicado e poderia retardar a
cicatrizacao.
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e) Incorreta. A penicilina G benzatina é o tratamento de escolha para a sifilis. A sifilis
primaria (cancro duro) manifesta-se geralmente como uma Ulcera Unica, de base
endurecida, fundo limpo e, fundamentalmente, indolor, o que descarta a hipétese
para esta paciente que apresenta lesdes multiplas e muito dolorosas.

Questao 70

A queixa de sangramento na pdés-menopausa €& um sinal de alerta que exige
investigacao imediata, principalmente para excluir malignidade. A ultrassonografia
transvaginal é o exame inicial de escolha para essa triagem.

Neste caso, a paciente apresenta um endométrio com espessura de 3 mm. Em
mulheres na pés-menopausa, um endométrio com espessura inferior a 4 ou 5 mm
possui um alto valor preditivo negativo para cancer de endométrio e hiperplasias.
Isso significa que, estatisticamente, é muito improvavel que o sangramento seja
causado por um processo maligno ou hiperplasico difuso.

O ponto-chave para a resolucao da questao é a descricdo de uma imagem ecogénica
focal de 5 mm na interface dos folhetos endometriais. Essa é a descricdo
ultrassonografica cldssica de um pdlipo endometrial. Os pdlipos sdao projecoes
benignas da mucosa endometrial e constituem uma causa frequente de sangramento
uterino anormal na pés-menopausa, ocorrendo muitas vezes em endométrios que, no

restante da sua extensao, apresentam-se finos ou atroficos.
Andlise das alternativas:

a) Adenomiose: Esta condicao ocorre quando o tecido endometrial se infiltra na
musculatura uterina (miométrio). Os achados ultrassonograficos tipicos incluem Utero
aumentado, miométrio heterogéneo e presenca de peguenos cistos miometriais, e
nao uma lesao focal dentro da cavidade endometrial. Além disso, € mais comum em
mulheres na pré-menopausa.

b) Pélipo endometrial: Alternativa correta. A presenca de uma formacdo ecogénica,
focal e bem delimitada dentro da cavidade endometrial, mesmo com a espessura

endometrial total dentro dos limites da normalidade (3 mm), é caracteristica do
polipo endometrial.

c) Miomatose uterina: Os miomas sao ndédulos benignos originados do tecido
muscular. Embora os miomas submucosos possam causar sangramento e protruir
para a cavidade, eles geralmente sao descritos como massas hipoecoicas (mais
escuras) que distorcem o contorno endometrial, o que difere da imagem ecogénica
(mais clara) descrita.
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d) Hiperplasia endometrial: E uma proliferacdo excessiva do endométrio que se
manifesta na ultrassonografia como um espessamento endometrial difuso e
geralmente superior a 5 mm em mulheres na pds-menopausa. O valor de 3 mm
relatado torna este diagndstico improvavel.

e) Adenocarcinoma do endométrio: E o cancer de endométrio. Embora seja a
hipétese que sempre deve ser descartada no sangramento pds-menopausa, ele
costuma apresentar-se com endométrio significativamente espessado (superior a 5
mm), irregular e com ecogenicidade heterogénea. A espessura de 3 mm é um forte
indicador de que nao se trata de cancer.

Questao 71

Andlise do caso:

A paciente de 25 anos apresenta uma massa anexial com caracteristicas
ultrassonograficas tipicas de um Teratoma Cistico Maduro, também conhecido como
Cisto Dermoide. A presenca de areas hiperecogénicas (que representam gordura,
sebo ou pelos) associada a sombra acuUstica posterior (que indica tecidos calcificados
como dentes ou 0ssos) em uma mulher jovem é patognomonico para esta patologia,
gue é o tumor de células germinativas mais comum do ovario.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Correta. O teratoma cistico maduro é um tumor predominantemente
unilateral, porém a literatura aponta que a bilateralidade ocorre em cerca de 10% a
15% dos casos. Por essa razao, a avaliacao do ovario contralateral é fundamental
durante o procedimento cirurgico.

Alternativa b) Incorreta. O CA-125 é um marcador tumoral utilizado principalmente
para 0 acompanhamento de tumores de Ilinhagem epitelial (como o
cistoadenocarcinoma seroso). No teratoma maduro, que é um tumor benigno de
células germinativas, os marcadores tumorais costumam estar dentro da
normalidade.

Alternativa c) Incorreta. O teratoma cistico maduro é uma neoplasia benigna. A
transformacao para malignidade é rara, ocorrendo em cerca de 1% a 2% dos casos,
sendo mais comum em mulheres apds a menopausa.

Alternativa d) Incorreta. O principal subtipo histolégico no contexto descrito é o
proprio teratoma cistico maduro. O cistoadenocarcinoma seroso € um tumor maligno
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de origem epitelial, mais comum em mulheres em faixas etarias mais avancadas e
com caracteristicas de imagem distintas (presenca de areas sélidas e papilas).

Alternativa e) Incorreta. Considerando que a paciente tem 25 anos e a principal
hipétese é um tumor benigno, o tratamento deve ser conservador para preservar a
fertilidade e a reserva ovariana. A conduta de eleicao é a cistectomia ovariana
(retirada apenas do cisto), preferencialmente por via laparoscépica. A histerectomia

com ooforectomia bilateral € uma conduta radical nao indicada para este caso.

Questao 72

Diagnéstico: O quadro clinico descrito é um caso classico de vaginose bacteriana. A
paciente preenche todos os quatro critérios de Amsel, sendo que a presenca de pelo
menos trés é necessaria para o diagnéstico: 1. Conteddo vaginal homogéneo,
branco-acinzentado (no caso, também bolhoso); 2. pH vaginal elevado (5,2, sendo o
critério maior que 4,5); 3. Teste das aminas (Whiff test) positivo com KOH a 10%; 4.
Presenca de células-alvo (clue cells) na bacterioscopia, caracterizadas por células
epiteliais com bordos imprecisos devido a aderéncia de cocobacilos. A descricao de
macula rubra e muco transparente sugere ectopia cervical fisiolégica e exclui
cervicite, reforcando que a patologia esta restrita a mucosa vaginal.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O fluconazol é um agente antifungico utilizado para o tratamento da
candidiase vulvovaginal. A candidiase apresenta pH vaginal tipicamente baixo
(menor que 4,5), teste do KOH negativo e presenca de hifas ou pseudohifas na
microscopia, achados opostos aos descritos na questao.

b) Incorreta. O bicarbonato de sédio é uma substancia alcalinizante. Seu uso em
duchas vaginais é, por vezes, discutido na vaginose citolitica, na qual ha excesso de
lactobacilos e pH muito acido. Na vaginose bacteriana, o pH ja esta basico/alcalino;
logo, essa conduta nao teria beneficio, e as duchas vaginais sao geralmente
contraindicadas por desestruturarem ainda mais a flora.

c) Incorreta. O fenticonazol é um derivado imidazdlico com acao antifingica, indicado
para o tratamento de micoses vaginais (candidiase). Nao possui espectro de acao
adequado para os agentes anaerdbios e a Gardnerella vaginalis, principais
causadores da vaginose bacteriana.

d) Correta. O metronidazol é o tratamento de escolha para a vaginose bacteriana. O
esquema de 500 mg, por via oral, duas vezes ao dia (12/12h), durante 7 dias, é a
recomendacao padrdao tanto do Ministério da Saude quanto de diretrizes
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internacionais (CDC). O tratamento visa eliminar o sobrecrescimento de bactérias
anaerobias.

e) Incorreta. A clindamicina isolada (em creme a 2%) é uma opcao terapéutica para a
vaginose bacteriana. No entanto, a associacao com hidrocortisona (um corticoide)
nao é indicada, pois ndo ha um componente inflamatério que justifigue o uso de
corticoides, e o tempo de 14 dias é superior ao recomendado para o tratamento
convencional dessa condicao.

Questao 73

A Sindrome de Sheehan é definida pelo hipopituitarismo decorrente da necrose
isqguémica da glandula hipéfise. Durante a gestacdo, a hipéfise sofre uma hiperplasia
das células lactotréficas, aumentando significativamente de tamanho e tornando-se
extremamente vascularizada e metabolicamente ativa. Esse estado a torna muito
vulneravel a episédios de hipotensao severa e choque hipovolémico.

O gatilho classico para essa sindrome é uma hemorragia obstétrica grave e macica
durante o parto ou no pds-parto imediato. Entre as alternativas apresentadas,
devemos buscar aquela que mais comumente evolui com perda sanguinea aguda e
importante.

Alternativa (a) Incorreta: O diabetes gestacional, mesmo em uso de insulina, esta
associado a complicacbes como macrossomia fetal, polidramnio e pré-eclampsia.
Embora aumente o risco de atonia uterina pela sobredistensdo do Utero, nao é a
causa direta da necrose hipofiséria.

Alternativa (b) Correta: O descolamento prematuro da placenta (DPP) é uma das
principais causas de hemorragia grave na segunda metade da gestacao. Ele
frequentemente cursa com sangramento volumoso (visivel ou oculto), choque
hipovolémico e distirbios de coagulacao. Essa instabilidade hemodinamica
acentuada é o fator fisiopatolégico necessario para causar a isquemia e a
subsequente necrose da hipéfise, levando a Sindrome de Sheehan.

Alternativa (c) Incorreta: A rotura prematura de membranas ovulares (amniorrexe
prematura) esta relacionada principalmente ao risco de infeccao (corioamnionite) e
prematuridade, nao sendo uma causa direta de hemorragia vultosa ou choque.

Alternativa (d) Incorreta: A gestacao gemelar monocoridnica aumenta o risco de
sindrome de transfusdo feto-fetal e outras complicacdes vasculares entre os fetos.
Embora a gemelaridade aumente o risco de hemorragia pés-parto por atonia uterina,
a alternativa (b) representa um evento agudo classicamente associado a perdas
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sanguineas catastroficas.

Alternativa (e) Incorreta: A restricdo de crescimento intrauterino (RCIU) é uma
complicacao decorrente de insuficiéncia placentaria cronica, afetando a nutricao e
oxigenacao fetal, mas nao possui relacdo direta com episédios de choque
hemorragico materno no periparto.

Questao 74

A sindrome HELLP representa uma das formas mais graves de complicacdo do
espectro da pré-eclampsia. O termo é um acrénimo derivado do inglés que descreve
0s seus trés critérios diagndsticos laboratoriais fundamentais: H (Hemolysis -
Hemodlise), EL (Elevated Liver enzymes - Elevacdao de enzimas hepaticas) e LP (Low
Platelets - Plaguetopenia ou Trombocitopenia).

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. A trombocitopenia é um componente da sindrome, porém as
convulsdes maternas sao a caracteristica definidora da eclampsia. Embora a
sindrome HELLP e a eclampsia possam coexistir na mesma paciente, as convulsoes
nao fazem parte da definicdo da sindrome HELLP.

Alternativa b: Incorreta. A disfuncdao hepatica esta correta, mas a alteracao glicémica
nao faz parte dos critérios. Em casos de insuficiéncia hepatica aguda grave ou no
diagndstico diferencial com esteatose aguda da gravidez, o que se observa é a
hipoglicemia, e nao a elevacao da glicemia.

Alternativa c: Correta. Esta opcdo elenca precisamente os trés pilares da triade
diagnéstica: a hemdlise microangiopatica (caracterizada por aumento de LDH acima
de 600 U/L, queda de haptoglobina, aumento de bilirrubina indireta e presenca de
esquizécitos no sangue periférico), a disfuncao hepatica (elevacao de transaminases,
habitualmente AST/TGO acima de 70 U/L) e a trombocitopenia (contagem de
plaquetas inferior a 100.000/mm?3).

Alternativa d: Incorreta. Combina convulsdes (eclampsia) e hiperglicemia, elementos
gue ndo compdem a definicdo da sindrome HELLP.

Alternativa e: Incorreta. A diminuicao dos reflexos osteotendinosos profundos
(hiporreflexia) € um sinal clinico classico de intoxicacao por sulfato de magnésio,
medicamento utilizado justamente para a prevencao de convulsdes em pacientes
com pré-eclampsia grave. A pré-eclampsia em si, devido a irritabilidade do sistema
nervoso central, cursa tipicamente com hiperreflexia.
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Questao 75

A infeccao pelo parvovirus B19 durante a gestacdao é uma condicao preocupante
devido ao tropismo do virus pelas células progenitoras eritroides (precursoras das
hemadcias) na medula éssea fetal. Isso resulta na interrupgao da eritropoiese, levando
a principal complicacao fetal dessa patologia: a anemia fetal grave. Se nao
monitorada, essa anemia pode evoluir para hidropisia fetal (ascite, derrame pleural,
edema cutaneo) e ébito.

Explicagao das alternativas:

Alternativa a) Correta. O Doppler da artéria cerebral média (ACM) é o padrao-ouro
nao invasivo para o rastreio e acompanhamento da anemia fetal. Em fetos anémicos,
ocorre uma diminuicao da viscosidade sanguinea e uma resposta compensatéria de
preservacao cerebral (shunting), o que aumenta a velocidade do fluxo sanguineo. O
parametro utilizado é o Pico de Velocidade Sistélica (PVS); valores acima de 1,5
multiplo da mediana (MoM) para a idade gestacional indicam alto risco de anemia
moderada a grave.

Alternativa b) Incorreta. A contagem da movimentacao fetal (mobilograma) é um
método de avaliacao do bem-estar fetal geral, mas é subjetivo e tardio. Alteracdes na
movimentacao s6 ocorrem em estados de comprometimento fetal avancado ou
hipdxia grave, nao sendo sensivel o suficiente para detectar precocemente a anemia
por parvovirus.

Alternativa c) Incorreta. A pesquisa de células fetais livres no sangue materno é
utilizada principalmente para triagem de anomalias genéticas (NIPT) ou para
identificar hemorragia fetomaterna (como no teste de Kleihauer-Betke). Nao possui
papel no diagndstico ou seguimento da anemia fetal infecciosa.

Alternativa d) Incorreta. A medida do fundo uterino menor que o esperado sugere
restricao de crescimento intrauterino ou oligodramnio. Na infeccao por parvovirus, a
complicacao tipica é a hidropisia, que frequentemente cursa com polidramnio e
aumento do volume fetal devido ao edema, o que poderia, na verdade, aumentar a

medida do fundo uterino.

Alternativa e) Incorreta. O teste de Coombs direto é realizado no sangue do
recém-nascido (ou fetal via cordocentese) para detectar anticorpos aderidos as
hemécias em casos de anemia hemolitica imune (como na incompatibilidade Rh). No
caso do parvovirus, a anemia é por aplasia medular (falta de producao) e nao por
destruicao imunolégica. Além disso, o teste de Coombs indireto é o que é realizado
Nno sangue materno para pesquisa de anticorpos irregulares.
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Questao 76

O caso descreve uma gestacdao gemelar monocoridnica e diamniética (mesma
placenta, dois sacos amniéticos) com 24 semanas. O ponto central da questao é o
achado de uma discordancia de peso importante (28%) associada a um dos fetos
com peso abaixo do percentil 10 (p3), enquanto o volume de liguido amniético e o
estudo Doppler de ambos os fetos estao normais.

Abaixo, a andlise detalhada de cada alternativa:

Alternativa a) Incorreta. A gemelidade imperfeita refere-se aos gémeos coligados
(unidos por alguma parte do corpo). O enunciado descreve uma gestacao
diamnidtica, o que significa que hd uma membrana separando os fetos, descartando
a possibilidade de serem unidos.

Alternativa b) Incorreta. A Sindrome de Transfusdo Feto-Fetal (STFF) tem como
critério diagndstico obrigatério a sequéncia polidramnio/oligodramnio. Ou seja, o feto
doador deve apresentar o maior bolsao vertical (MBV) de liguido amniético menor
que 2 cm, e o feto receptor deve apresentar MBV maior que 8 cm. Como a questao
afirma que ambos possuem volume de liquido amniético normal, a STFF estd
excluida.

Alternativa c) Incorreta. A Sequéncia Anemia-Policitemia (TAPS) é diagnosticada
através do Doppler da artéria cerebral média (ACM). Espera-se encontrar um feto
com sinais de anemia (pico de velocidade sistélica > 1,5 MoM) e o outro com sinais
de policitemia (pico de velocidade sistélica < 1,0 MoM). O enunciado afirma
expressamente que o Doppler da artéria cerebral média de ambos esta normal.
Alternativa d) Correta. A Restricao de Crescimento Intrauterino Seletiva (RCIU-s) é
definida em gestacdbes monocoridnicas quando um dos fetos apresenta o peso
estimado abaixo do percentil 10. Outro critério frequentemente utilizado é a
discordancia de peso entre os fetos superior a 20% ou 25%. No caso clinico, o feto
menor estd no percentil 3 e a discordancia é de 28%, preenchendo os critérios. O fato
de o Doppler ser normal classifica este quadro, segundo a classificacdao de Gratacds,
como RCIU Seletiva Tipo |, que apresenta o melhor progndstico entre os tipos de
restricao seletiva.

Alternativa e) Incorreta. A sequéncia TRAP (Twin Reversed Arterial Perfusion) ocorre
guando ha um feto acardico (uma massa malformada sem coracao funcional) que é
perfundido pelo outro feto (feto bomba) através de anastomoses artério-arteriais
superficiais. O enunciado descreve dois fetos com pesos estimados e Dopplers
individuais, o que indica que ambos possuem sistema cardiovascular préprio e
funcional.
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Questao 77
ANALISE DO QUADRO CLINICO

A questao apresenta uma gestante com medida do maior bolsao vertical (MBV) do
liquido amnidético de 12 cm. Na pratica obstétrica, os valores de referéncia para o
MBV sao:

- Oligodramnio: menor que 2 cm.

- Volume normal: entre 2 cm e 8 cm.

- Polidramnio: maior que 8 cm.

Portanto, o achado de 12 cm confirma o diagndstico de polidramnio. A questao
solicita identificar qual das condicoes listadas esta associada ao excesso de liquido
amniético.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa (a) INCORRETA: A insuficiéncia uteroplacentéaria leva a uma restricao do
aporte de oxigénio e nutrientes para o feto. Como mecanismo de adaptagao, ocorre a
centralizacao da circulacao (redirecionamento do fluxo sanguineo para érgaos vitais),
o que reduz a perfusao renal fetal. Com menos sangue chegando aos rins, ha menor
producao de urina, resultando em oligodramnio, e nao polidramnio.

Alternativa (b) CORRETA: A displasia tanatoférica é uma displasia esquelética letal
caracterizada por membros muito curtos e, crucialmente, uma cavidade toracica
extremamente estreita e hipoplasica. Esse estreitamento toracico acentuado pode
dificultar a degluticao fetal por compressao do es6fago ou por interferir na dinamica
da degluticao. Como a degluticao é a principal via de reabsorcao do liqguido amnidtico
no terceiro trimestre, sua redugao leva ao acumulo de liquido (polidramnio).

Alternativa (c) INCORRETA: A agenesia renal bilateral é a auséncia total de rins no
feto. Como a urina fetal é a principal fonte de formacao do liquido amniético a partir
da segunda metade da gestacao, a auséncia de producgao urinaria causa um guadro
grave de oligodramnio severo (ou adramnio), frequentemente associado a sequéncia
de Potter.

Alternativa (d) INCORRETA: A restricao de crescimento fetal (RCF), especialmente a
de origem placentaria, compartiiha a mesma fisiopatologia da insuficiéncia
uteroplacentdria citada na alternativa A. Ocorre desvio do débito cardiaco fetal para
0 cérebro e coragdao em detrimento dos rins, resultando em baixa produgao de urina
e oligodramnio.

Alternativa (e) INCORRETA: A gravidez com pds-datismo (apds 40 ou 42 semanas)
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estad classicamente associada a uma reducao fisioldgica ou patoldégica do volume de
liquido amnidtico devido ao envelhecimento placentario e a queda na taxa de
filtracdo glomerular fetal, sendo o oligodramnio um achado comum que indica a
necessidade de vigilancia rigorosa ou interrupcdo da gestacao.

Questao 78

Essa questao aborda os sinais de probabilidade de gravidez, especificamente as
alteracdes uterinas e vaginais detectadas ao exame fisico no primeiro trimestre.

A alternativa (a) estd correta. O sinal de Hegar consiste no amolecimento da regidao
do istmo uterino (a zona de transicao entre o corpo e o colo do Utero). Ao realizar o
togue bimanual, o examinador percebe uma flexibilidade aumentada nessa regiao, o
gue muitas vezes da a sensacao de que o corpo do Utero e o colo sao estruturas
independentes. E um dos sinais mais cldssicos de probabilidade de gestacdo,
surgindo geralmente entre a 62 e a 82 semana.

A alternativa (b) estd incorreta. O sinal de Piskacek refere-se a uma assimetria do
Utero a palpacao. Isso ocorre devido a implantagdo do ovo em um dos cornos
uterinos, fazendo com que um lado do Utero se apresente mais abaulado ou

proeminente que o outro.

A alternativa (c) esta incorreta. O sinal de Osiander é a percepcao do pulso da artéria
vaginal através dos fundos de saco laterais da vagina. Esse aumento da pulsatilidade
decorre da intensa vascularizacao pélvica no inicio da gestacao.

A alternativa (d) esta incorreta. O sinal de Nobile-Budin é caracterizado pelo
preenchimento dos fundos de saco vaginais pelo Utero. Conforme a gestacao
progride, o Utero assume uma forma mais globosa e amolecida, tornando-se palpavel
através dos fundos de saco laterais e anterior da vagina.

A alternativa (e) estd incorreta. O sinal de Puzos, também conhecido como rechaco
fetal intrauterino, é o sinal do toque vaginal em que, ao empurrar o feto através do
fundo de saco, ele se desloca no liquido amniético e retorna batendo na ponta dos
dedos do examinador. E um sinal de probabilidade que costuma aparecer mais
tardiamente, a partir do quarto més de gestacao.
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Questao 79
ANALISE DO CASO CLINICO

O quadro descreve uma gestante de 9 semanas e 3 dias com sangramento vaginal
volumoso, dor abdominal, colo uterino entreaberto e saida de material ovular. A
ultrassonografia confirma a presenca de restos ovulares. Esses achados sao
diagndsticos de Abortamento Incompleto.

No abortamento incompleto, parte dos produtos da concepcao foi eliminada, mas
parte permanece na cavidade uterina, o que impede a contracao efetiva do
miométrio e mantém o sangramento ativo, por vezes levando a instabilidade
hemodinamica. No caso em questao, a paciente ja apresenta sangramento em
grande quantidade, o que exige uma intervencao imediata para cessar a perda
sanguinea e prevenir complicagbes como infeccao (aborto infectado) ou choque
hipovolémico.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa (a) Correta: O esvaziamento uterino imediato é a conduta de escolha para
o abortamento incompleto, especialmente quando ha sangramento importante. A
Aspiracao Manual Intrauterina (AMIU) é preferivel em gestacbes precoces
(geralmente até 12 semanas) por ser menos traumatica, mas a curetagem uterina
também é uma opcao valida. O objetivo é remover os restos ovulares para permitir a
contracao uterina e a hemostasia.

Alternativa (b) Incorreta: A ocitocina promove a contracdo do miométrio, mas nao é
eficaz para promover a expulsao completa de restos ovulares em uma gestacao de 9
semanas com colo ja aberto e sangramento ativo. O uso isolado de uteroténicos nao
substitui a necessidade de esvaziamento mecanico neste cenario clinico.

Alternativa (c) Incorreta: A conduta expectante s6 pode ser considerada em casos de
abortamento espontaneo inicial quando a paciente estd clinicamente estdvel, com
sangramento minimo e sem sinais de infeccao, sob vigilancia estrita. Diante de
sangramento "em grande quantidade" e "sangue vivo", a conduta expectante é
perigosa e contraindicada.

Alternativa (d) Incorreta: O misoprostol (um andlogo da prostaglandina E1) pode ser
utilizado para o manejo clinico do abortamento (esvaziamento farmacolégico), porém
sua acao nao é imediata. Em uma paciente com sangramento vaginal intenso, a
conduta cirdrgica (aspiracao ou curetagem) é superior por ser mais rapida e
definitiva na resolucao da hemorragia.
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Alternativa (e) Incorreta: A realizacao de uma nova ultrassonografia em 12 horas
posterga desnecessariamente o tratamento de uma urgéncia hemorragica. O
diagndstico j& foi estabelecido pela clinica e pela ultrassonografia atual, que
demonstrou restos em grande quantidade. Aguardar 12 horas aumenta o risco de
choque hipovolémico, especialmente em uma paciente cardiopata que possui menor
reserva funcional para lidar com perdas sanguineas agudas.

Questao 80

O manejo da dengue na gestacao exige atencao redobrada, pois a gestante é
classificada no grupo de risco (Grupo B). No entanto, a identificacao de sinais de
alarme eleva a categoria da paciente para o Grupo C, o que obriga a internacao
hospitalar para manejo clinico e monitorizacao rigorosa. De acordo com os protocolos
do Ministério da Salde e da Organizacdo Mundial da Salde, os sinais de alarme
surgem geralmente na fase de defervescéncia da febre e indicam o inicio do
extravasamento plasmatico.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. Para serem considerados sinais de alarme, os vomitos devem
ser persistentes, e ndao apenas esporadicos. VOomitos persistentes sao aqueles que
impedem a aceitacdo da hidratacdao oral e contribuem para o desequilibrio
hidroeletrolitico.

Alternativa b: Incorreta. A dor abdominal que caracteriza um sinal de alarme deve ser
intensa e continua. Dores moderadas, leves ou intermitentes sdo comuns em quadros
virais, mas nao sao, isoladamente, critérios para internacdo imediata por gravidade
no protocolo da dengue.

Alternativa c: Correta. A hipotensao postural (queda da pressao arterial ao se
levantar) e a lipotimia (sensacao de desmaio) sao manifestacdes precoces de
hipovolemia por extravasamento plasmatico. Esse sinal indica que o volume
circulante estd diminuindo, sendo um marcador critico de que a paciente pode
evoluir para o choque caso nao receba hidratacao venosa imediata.

Alternativa d: Incorreta. O sinal de alarme cldssico € o aumento progressivo do
hematécrito, e ndo a sua diminuicdo. Esse aumento ocorre devido a
hemoconcentracao, que é a perda de plasma (parte liguida do sangue) para o espago
extravascular. A diminuicao do hematécrito pode sugerir hemorragia oculta ou
hemodiluicdo apds hidratacao excessiva, mas nao é o sinal de alarme inicial
esperado.

ajudamedico.com

86



CL%U AjudaMédico

Alternativa e: Incorreta. O critério de alarme relacionado ao exame fisico abdominal é
a hepatomegalia (aumento do figado) dolorosa, palpavel a mais de 2 cm do rebordo
costal direito. A esplenomegalia (aumento do baco), especialmente discreta como a
descrita, de 1 cm, nao consta na lista oficial de sinais de alarme da dengue.

Portanto, a hipotensao postural e/ou a lipotimia é o sinal clinico que exige a
classificacao da gestante no Grupo C e sua conseguente internacao.

Questao 81

A alternativa correta é a (a). O quadro clinico apresentado por Alice é cldssico para o
diagndstico de asma. Trata-se de uma doenca inflamatéria cronica caracterizada por
hiperresponsividade das vias aéreas e limitacao varidvel ao fluxo aéreo. Os principais
pontos que sustentam esse diagndstico sao: idade jovem, sintomas de tosse seca,
chiado e dispneia com variabilidade (piora noturna e aos esforcos), além de gatilhos
ambientais claros, como a fumaca de cigarro. O exame fisico com sibilos difusos na
expiracao forcada confirma a presenca de obstrucao brénquica.

Anadlise das alternativas:

a) Asma: Esta correta. A triade de dispneia, tosse e sibilos em uma paciente jovem,
com piora noturna e sem sinais de infeccao ou perda de peso, aponta diretamente
para o diagndstico de asma. A reversibilidade ou variabilidade dos sintomas é a
marca principal desta patologia.

b) Rinossinusite: Estd incorreta. A paciente apresenta exame da mucosa nasal normal
e nao relata sintomas tipicos como obstrugdo nasal, rinorreia ou dor facial. Embora a
rinossinusite possa ser um gatilho para crises de asma, ela isoladamente nao justifica
os achados de sibilos difusos e dispneia aos esforcos.

c) DPOC: Estd incorreta. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica ocorre
predominantemente em pacientes acima de 40 anos com histérico de tabagismo
significativo ou exposicao prolongada a fumaca de biomassa (fogao a lenha). Alice
tem apenas 30 anos e nao é fumante, tornando este diagndstico improvavel.

d) Tuberculose: Estd incorreta. A tuberculose é caracterizada por sintomas
sistémicos, como febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento, que estao
ausentes no relato. Além disso, a tosse da tuberculose costuma ser persistente por
semanas, mas nao apresenta a caracteristica de sibilos difusos desencadeados por
irritantes.

e) Pneumonia adquirida na comunidade: Estd incorreta. A pneumonia é um processo
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infeccioso agudo que se manifesta habitualmente com febre, tosse (frequentemente
produtiva) e dor pleuritica. No exame fisico, esperam-se sinais de consolidacao, como
estertores crepitantes localizados, e nao sibilos difusos e bilaterais como os
encontrados na paciente.

Questao 82

A rubéola é uma doenca exantematica aguda de etiologia viral que apresenta
sintomas frequentemente inespecificos, o que torna o diagndstico clinico pouco
confidvel isoladamente. Para a confirmacdo de um caso suspeito, o Ministério da
Saude estabelece critérios laboratoriais como padrao-ouro.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O vinculo epidemiolégico (contato com um caso confirmado
laboratorialmente nos Ultimos 21 dias) pode ser utilizado para confirmar casos em
situacdes de surto em que a testagem de todos os individuos se torna inviavel.
Contudo, para o manejo individual e diagnéstico definitivo de um caso isolado, o
método laboratorial é superior e prioritario.

b) Correta. A realizacao da sorologia para deteccao de anticorpos IgM e IgG é o
método de escolha para a confirmacdo laboratorial. A presenca de anticorpos IgM
especificos indica infeccao recente (fase aguda). Ja a deteccao de IgG é utilizada para
avaliar a imunidade ou, em casos de pareamento de amostras (soroconversao ou
aumento de titulos), também confirma a infeccao. Em doencas exantematicas, a
confirmacao laboratorial é essencial devido a semelhanca clinica com sarampo,
parvovirus B19 e dengue.

c) Incorreta. Verificar a associacao temporal com a vacinacao serve apenas para
descartar reagdes vacinais (que podem ocorrer entre o 72 e o0 122 dia apés a vacina).
Como o paciente nao possui registro de vacinacao, essa investigacao nao confirma a
doenca natural por rubéola.

d) Incorreta. Os critérios clinicos (febre, exantema maculopapular e linfonodomegalia
retroauricular/occipital) sao fundamentais para definir o caso como "suspeito", mas
nao sao suficientes para a "confirmacao" definitiva, dada a baixa especificidade dos
sinais e sintomas, que podem ser mimetizados por diversos outros virus.

e) Incorreta. Observar o caso por 48 horas nao contribui para o diagndstico etioldgico
e retarda as medidas de vigilancia epidemiolégica e bloqueio vacinal de contatos,
gue devem ser iniciadas o mais precocemente possivel diante da suspeita.
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Portanto, a sorologia (alternativa B) é o método diagndstico mais indicado para
confirmar a infeccao pelo virus da rubéola no cenario apresentado.

Questao 83

A vacinacdao contra a influenza (gripe) é uma das medidas profildticas mais
importantes durante o pré-natal. A gestante é considerada um grupo de risco para
complicacdes respiratdrias graves decorrentes da infeccao pelo virus influenza, o que
justifica a recomendacao formal de imunizacao.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A vacina contra a influenza é recomendada em qualquer
idade gestacional. Ndo existe um periodo de espera inicial para a sua administracao,
pois os beneficios na protecdo da mae e a transferéncia de anticorpos para o feto
superam qualquer risco tedrico.

Alternativa b) Incorreta. A imunidade conferida pela vacina da influenza nao dura 10
anos. O virus influenza possui alta capacidade de mutacao, e a composicao da vacina
é atualizada anualmente pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) com base nas
cepas circulantes. Além disso, os niveis de anticorpos protetores declinam ao longo
de um ano.

Alternativa c) Incorreta. Pelo contrario, a vacina é fortemente recomendada na
gestacado. Ela é composta por virus inativados (mortos), o que a torna segura para
uso em gestantes e puérperas.

Alternativa d) Correta. Como a ultima vacina de Leticia foi no ano anterior, ela deve
ser revacinada com a dose da campanha atual. A vacinacdo anual é necessaria
devido a mudanca das cepas virais e a perda da imunidade ao longo do tempo. No
Brasil, o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) inclui as gestantes como prioridade
absoluta em todas as campanhas sazonais.

Alternativa e) Incorreta. Nao é necessdrio aguardar as 12 semanas (fim do primeiro
trimestre) para administrar a vacina. A recomendacao do Ministério da Saude e das
sociedades de ginecologia e obstetricia é que a vacina seja aplicada assim que
estiver disponivel, independentemente do tempo de gravidez.

Resumo didatico:

Gestantes podem e devem receber a vacina da influenza em qualquer més da
gestacao. Por ser uma vacina de virus inativado, ndo ha contraindicacao gestacional.
A vacinacao deve ser anual devido a sazonalidade e mutacao viral. Leticia, na 102
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semana, deve receber a dose atualizada prontamente.

Questao 84

Para compreender essa questdo, é fundamental diferenciar os Atributos da Atencao
Primaria a Saude (APS) de suas Funcoes dentro da Rede de Atencao a Saude (RAS).
Segundo a literatura classica de saude publica (como Eugénio Vilaca Mendes) e a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), a APS possui trés funcdes principais na
rede: resolubilidade, organizacao e responsabilizacao.

Alternativa A: Correta. Além da resolubilidade (capacidade de resolver a grande
maioria dos problemas de saude da populacao), a APS deve exercer a funcao de
organizacao (ordenar o fluxo das pessoas nos diferentes pontos de atencao da rede)
e de responsabilizacao (ter a responsabilidade clinica e sanitaria sobre os usuarios de
seu territorio adscrito).

Alternativa B: Incorreta. Embora a organizacao seja uma funcao, o "primeiro contato"
é classificado como um atributo essencial da APS, e ndo como uma funcdo de rede.

Alternativa C: Incorreta. Tanto o primeiro contato quanto a longitudinalidade sao
atributos essenciais da APS, conforme definido por Barbara Starfield. Atributos sao
caracteristicas estruturais do servico, enquanto as funcdes referem-se ao papel do
servico no sistema de salde.

Alternativa D: Incorreta. A integralidade e a coordenacdo do cuidado também sao
classificadas como atributos essenciais da APS. A coordenacao, especificamente,
permite que a APS organize a rede, mas o termo técnico para a funcao é
organizacao.

Alternativa E: Incorreta. A coordenacao é um atributo essencial e a orientacao
comunitaria € um atributo derivado da APS. Elas descrevem como o cuidado é
prestado, mas nao definem as funcdes sistémicas da APS na rede.

Em resumo, para provas de residéncia, memorize:

- Atributos Essenciais: Acesso de primeiro contato, Longitudinalidade, Integralidade e
Coordenacao.

- Atributos Derivados: Orientacao familiar, Orientacao comunitaria e Competéncia
cultural.

- Funcdes na Rede: Resolubilidade, Organizacao e Responsabilizacao.
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Questao 85

O monitoramento de pacientes com diagndstico confirmado de Monkeypox (Mpox)
segue protocolos rigidos de vigilancia epidemiolégica, especialmente para aqueles
que pertencem a grupos de risco para formas graves, como imunossuprimidos,
criancas, gestantes e pessoas com doencas de pele extensas ou dermatite atdpica.

Alternativa a: Incorreta. O intervalo de 48 horas (a cada 2 dias) ndo é o preconizado
para pacientes de alto risco. A evolucao para complicacdes, como infeccdes
bacterianas secundarias, pneumonia ou encefalite, pode ocorrer rapidamente,
exigindo vigilancia mais estreita.

Alternativa b: Incorreta. O intervalo de 3 dias é considerado muito longo para a fase
aguda da doenca em individuos vulneraveis, o que impediria a deteccao precoce de
sinais de alerta e a intervencao oportuna.

Alternativa c: Incorreta. O monitoramento semanal (a cada 7 dias) é insuficiente para
a fase de replicacao viral e aparecimento de novas lesées em pacientes com risco de
gravidade. Esse intervalo nao permite uma resposta rapida a possiveis
intercorréncias clinicas.

Alternativa d: Incorreta. Quinze dias é um periodo geralmente associado a
reavaliacao final para liberacdo do isolamento (apdés a queda de todas as crostas e
reepitelizacdo), nao sendo adequado para o acompanhamento clinico preventivo e
agudo.

Alternativa e: Correta. De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiolégica e o Plano
de Contingéncia do Ministério da Saude, o monitoramento dos casos confirmados ou
suspeitos de Mpox deve ser realizado diariamente. Esse acompanhamento pode ser
feito por telemonitoramento ou de forma presencial e tem como objetivo avaliar a
progressao das lesdes cutaneas, o manejo da dor e, fundamentalmente, a
identificacao imediata de sinais de gravidade que demandem hospitalizacao ou o uso
de antivirais especificos. Para o grupo de alto risco, essa periodicidade diaria é a
conduta padrao para garantir a seguranca do paciente.

Questao 86
ANALISE DA QUESTAO

O caso clinico apresenta um paciente com sintomas psicéticos (delirio persecutério)
atendido na Atencao Primdria a Saude (APS). O desafio reside no manejo de um
paciente que recusa as intervencdes padrao (medicacao e encaminhamento ao
CAPS). A guestao exige conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude Mental e as

ajudamedico.com

91



CL%U AjudaMédico

diretrizes do Ministério da Saude para o cuidado em liberdade e a construcao de
vinculo na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS).

POR QUE A ALTERNATIVA (D) ESTA CORRETA?

A alternativa (d) é a correta, pois reflete os principios da Reforma Psiquidtrica e do
acolhimento na Atencao Primdria. No manejo de pacientes psicéticos, especialmente
aqueles com delirios persecutérios, a imposicao de tratamentos pode ser
interpretada como parte da perseguicao, rompendo o vinculo terapéutico. A conduta
deve focar no acolhimento, na avaliacao integral (excluindo causas organicas para a
psicose) e no estabelecimento de um plano terapéutico possivel dentro das
limitacdes do paciente, respeitando sua autonomia e utilizando técnicas como a
entrevista motivacional para fomentar a adesao gradual.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa (a): Incorreta. A unidade basica de salude tem responsabilidade
compartilhada no cuidado em salde mental. O encaminhamento compulsério para o
CAPS contra a vontade do paciente, em um quadro que nao apresenta risco iminente
de vida, fere a autonomia e sobrecarrega a rede sem garantir o cuidado. O
matriciamento (apoio do CAPS a UBS) seria a estratégia indicada aqui, e ndo o
simples "descarte" do paciente.

Alternativa (b): Incorreta. Embora a medicacao seja um pilar importante no
tratamento da psicose, a insisténcia impositiva em um paciente com delirio
persecutério gera resisténcia e desconfianca. O plano terapéutico deve ser
multidimensional, incluindo intervencdes psicossociais, € a medicacao deve ser
pactuada conforme o fortalecimento do vinculo.

Alternativa (c): Incorreta. O erro estd no foco exclusivo em "convencé-lo". Na psicose
aguda e estruturada, a argumentacao légica muitas vezes falha. A abordagem deve
ser de escuta e pactuacao do que é possivel no momento, em vez de uma tentativa
de persuasao que pode ser vista como invasiva pelo paciente.

Alternativa (e): Incorreta. A internacdo compulséria ou o transporte por ambulancia
sem o0 consentimento do paciente sao medidas de excecao, reservadas para
situacdes de urgéncia e emergéncia com risco iminente de auto ou heteroagressao
(Lei n2 10.216/2001). O enunciado nao descreve agressividade ou risco de morte
imediato que justifiqgue tal medida extrema.
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Questao 87

A andlise desta questdao exige o conhecimento sobre geriatria, funcionalidade e
critérios para cuidados paliativos.

O paciente Apolinario apresenta um quadro de extrema fragilidade: 86 anos,
Alzheimer em estagio avancado (o que implica perda cognitiva e funcional grave),
imobilidade grau IV (estdgio maximo de restricao ao leito ou poltrona) e perfil 3 de
funcionalidade (que caracteriza dependéncia total).

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Em pacientes com idade avancada, deméncia em estagio terminal e alta
fragilidade, o controle rigoroso (metas estritas de PA e glicemia) é contraindicado. O
foco deixa de ser a prevencao de eventos cardiovasculares a longo prazo e passa a
ser o conforto, evitando hipoglicemias e hipotensao iatrogénica, que aumentam a
morbimortalidade. Além disso, a reabilitacdo funcional plena nao é um objetivo
realista neste cenario de imobilidade grau IV.

b) Incorreta. O manejo do paciente fragil envolve a pratica da desprescricao. Muitas
medicacdes perdem o sentido clinico (ex.: estatinas para prevencao primaria ou
controle glicémico intensivo) quando a expectativa de vida é limitada e o risco de
efeitos colaterais supera os beneficios. A polifarmacia deve ser combatida para
priorizar a qualidade de vida.

c) Incorreta. Apolindrio apresenta dependéncia total, e ndo parcial. O estagio
avancado do Alzheimer e a imobilidade grau IV indicam que o paciente necessita de
auxilio para todas as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs), como higiene,
alimentacao e transferéncia.

d) Incorreta. Embora a equipe multiprofissional seja fundamental em qualquer
estagio do cuidado geriatrico, o objetivo para um paciente com imobilidade grau IV e
deméncia avancada nao é a "reabilitacdao" no sentido de recuperacdo de funcoes
perdidas, mas sim o manejo de sintomas, a prevencao de lesdes por pressao e o

suporte aos familiares.

e) Correta. O quadro descrito preenche critérios para cuidados paliativos. O
Alzheimer em estagio avancado é uma doenca neurodegenerativa incuravel e
progressiva. A associacao com a imobilidade total e a idade avancada coloca o
paciente em uma trajetéria de fim de vida ou cuidados paliativos prolongados, em
gue o foco terapéutico deve ser a dignidade, o controle de sintomas e o suporte
psicossocial, em vez de medidas curativas ou preventivas agressivas.
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Questao 88

A questdo apresenta o caso de uma paciente com dependéncia gravissima de
nicotina (Fagerstrom 10) e em estdgio de pré-contemplacao (ndo considera parar de
fumar), agravado por um diagndstico recente de cancer de pulmdo. A abordagem
deve ser integral e baseada em evidéncias.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. O uso de vapes (cigarros eletrénicos) ndo é recomendado como
estratégia de cessacdo pelas diretrizes brasileiras (SBPT) e pela ANVISA. Além de
manterem a dependéncia quimica da nicotina, os dispositivos eletronicos de entrega
de nicotina possuem riscos a salde ainda em estudo e nao demonstraram
superioridade sobre as terapias farmacoldgicas convencionais.

b) Incorreta. Pacientes com Fagerstrom elevado (maior ou igual a 5) ou que fumam
mais de 20 cigarros ao dia tém indicacao formal de suporte farmacoldgico. Tentar a
cessacao sem medicamentos em uma paciente com pontuacdo maxima (10) e com
comorbidades psiquicas associadas (ansiedade e estresse) resulta em altissimas
taxas de insucesso e sofrimento por abstinéncia.

c) Incorreta. Embora a Terapia de Reposicao de Nicotina (TRN) seja um pilar do
tratamento, em casos de dependéncia muito elevada, a combinacdo de terapias
(como TRN de longa duracao + TRN de curta duracao, ou TRN + bupropiona)
costuma ser mais eficaz. Além disso, focar apenas na parte quimica ignora o estagio
motivacional e o forte componente comportamental da paciente.

d) Correta. Esta é a abordagem padrao-ouro. Como a paciente estd em fase de
pré-contemplacao, a Entrevista Motivacional é a técnica indicada para ajuda-la a
identificar ambivaléncias e progredir para o estagio de contemplacdao. O suporte
comportamental (Terapia Cognitivo-Comportamental) ajudard a lidar com os gatilhos
(estresse, peso, solidao), e o suporte farmacoterdpico é indispensavel devido a
gravidade da dependéncia fisica.

e) Incorreta. A prescricao de bupropiona isoladamente é insuficiente. O tratamento
do tabagismo nao deve ser apenas medicamentoso, mas sim uma combinacao de
intervencao comportamental e farmacoterapia. Além disso, a estratégia inicial para
alguém que "ndo consegue se ver sem o cigarro" deve passar obrigatoriamente pelo
aconselhamento motivacional antes ou em conjunto com a prescrigao.
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Questao 89

O diagnéstico de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é eminentemente clinico e
baseia-se na constatacdo de niveis pressoéricos persistentemente elevados. De
acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, o diagndstico deve ser
confirmado por meio de pelo menos duas afericdes com valores alterados em
ocasides diferentes, ou por meio de exames complementares como MAPA ou MRPA.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Uma afericao isolada em ambiente de urgéncia ou
pronto-atendimento (UPA) nao é adequada para firmar o diagndstico de hipertensao
cronica. O estresse, a dor ou a ansiedade do momento podem elevar agudamente a
pressao arterial (hipertensao reativa), nao refletindo necessariamente o estado basal
do paciente.

Alternativa b) Incorreta. O sedentarismo é um fator de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e hipertensao, mas sua presenca isolada nao permite
diagnosticar a patologia.

Alternativa c) Incorreta. A histéria familiar sugere uma predisposicdo genética a
hipertensao, funcionando como um fator de risco nao modificavel. No entanto, o
diagndstico depende exclusivamente da comprovacao dos niveis elevados de pressao
no individuo avaliado.

Alternativa d) Correta. O paciente apresenta um histérico sélido com seis registros de
pressao arterial (cinco no prontuario e um na consulta atual), todos iguais ou
superiores a 140 x 90 mmHg. Essa persisténcia de valores elevados em diferentes
momentos ao longo de um ano preenche os critérios diagndsticos para HAS,
permitindo classificar o paciente, inclusive, como hipertenso estagio 2 (pelas
afericées de 160 x 100 mmHg ou 170 x 92 mmHg).

Alternativa e) Incorreta. A idade de 48 anos é apenas um dado demografico. Embora
a prevaléncia da hipertensao aumente com o envelhecimento, a idade isoladamente
nao é critério diagndstico.

Questao 90

Para o diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM), os critérios preconizados pela
Sociedade Brasileira de Diabetes e pela American Diabetes Association exigem a
confirmacao de exames alterados em duas ocasides diferentes, exceto em casos de
crise hiperglicémica ou sintomas inequivocos de hiperglicemia associados a uma
glicemia aleatéria maior ou igual a 200 mg/dL. Os pontos de corte sdao: glicemia de
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jejum maior ou igual a 126 mg/dL, hemoglobina glicada (HbAlc) maior ou igual a
6,5% ou glicemia de 2 horas apds sobrecarga de 75 g de glicose (TOTG) maior ou
igual a 200 mg/dL.

Alternativa a: Incorreta. A glicemia capilar (ponta de dedo) ndo é um método
validado para o diagndstico de diabetes, sendo utilizada apenas para rastreamento
(triagem) ou monitorizacao de pacientes ja diagnosticados. Além disso, o valor de
179 mg/dL ndo atinge o critério de 200 mg/dL exigido para coletas aleatérias (que
devem ser venosas).

Alternativa b: Incorreta. Para o diagnéstico de diabetes, a hemoglobina glicada deve
ser maior ou igual a 6,5%. Maria José apresenta valores de 5,6% (normal, pois é
menor que 5,7%) e 6,1% (caracteriza pré-diabetes, que compreende a faixa de 5,7%
a 6,4%).

Alternativa c: Correta. Maria Lina apresenta dois exames de glicemia de jejum
alterados em momentos distintos, ambos acima do ponto de corte de 126 mg/dL (136
mg/dL em marco e 152 mg/dL em julho). A presenca de dois resultados concordantes
acima do limite estabelecido confirma o diagndéstico de Diabetes Mellitus.

Alternativa d: Incorreta. Embora o valor de 126 mg/dL seja o limite inicial para o
diagnéstico, um Unico exame alterado de forma isolada, sem a presenca de sintomas
classicos de hiperglicemia (como polilria, polidipsia e perda de peso), ndo permite
fechar o diagndstico. O protocolo exige a repeticao do teste para confirmacao.

Alternativa e: Incorreta. O valor de hemoglobina glicada de 4,5% é considerado
normal, uma vez que estd abaixo do limite de 5,7% que define o pré-diabetes.

Questao 91

Analise do Caso Clinico:

O paciente José, de 55 anos, possui diagnéstico de hipertensao arterial e estd em
tratamento medicamentoso. O exame clinico atual mostra uma pressao arterial (PA)
de 130 x 80 mmHg e o paciente é classificado como de baixo risco cardiovascular.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, o objetivo do
tratamento é reduzir a morbidade e a mortalidade cardiovascular. Para pacientes
com risco cardiovascular baixo ou moderado, a meta pressérica recomendada é
atingir valores inferiores a 140 x 90 mmHg. Como a PA de José é 130 x 80 mmHg, ele
encontra-se dentro da meta terapéutica estabelecida.
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Andlise das alternativas:

Alternativa a) Correta. Uma vez que o alvo terapéutico foi alcancado (PA < 140/90
mmHg para baixo risco), a conduta médica correta é manter o esquema
medicamentoso que se mostrou eficaz. Além disso, as mudancas de estilo de vida
(como dieta equilibrada e atividade fisica) devem ser sempre reforcadas, pois
potencializam o efeito dos farmacos e auxiliam no controle de outros fatores de risco.

Alternativa b) Incorreta. A hipertensao arterial € uma doenga cronica. A suspensao da
medicacao em um paciente que atingiu a meta geralmente resulta no retorno dos
niveis presséricos elevados, aumentando o risco de complicacdes cardiovasculares a
longo prazo.

Alternativa c) Incorreta. Nao existe evidéncia cientifica que sustente a troca de
classes de anti-hipertensivos apenas para evitar uma suposta "tolerancia" do
organismo. Se a medicacao atual controla a pressao sem causar efeitos colaterais
significativos, nao ha motivo clinico para a troca.

Alternativa d) Incorreta. Esta alternativa estad errada ao afirmar que a PA esta fora da
meta. Para um paciente de baixo risco cardiovascular, o valor de 130 x 80 mmHg é
considerado um excelente controle pressoérico.

Alternativa e) Incorreta. Nao ha necessidade de modificar a conduta medicamentosa
(seja aumentando a dose ou trocando a droga), pois o objetivo principal do
tratamento j& foi atingido com a medicacao atual. Modificacbes desnecessarias
poderiam causar hipotensao ou novos efeitos colaterais.

Questao 92

A estratificacao de risco do pé diabético é fundamentada nas diretrizes do IWGDF
(International Working Group on the Diabetic Foot), que orientam a frequéncia de
acompanhamento conforme a gravidade dos achados clinicos. No caso da paciente
Leonora, os dados fornecidos mostram que ela possui sensibilidade preservada, nao
apresenta deformidades nos pés e nao possui histérico de Ulceras ou amputacdes.

Andlise das alternativas:

a) Correta. De acordo com o consenso internacional, o Grau 0 de risco é atribuido a
pacientes que nao apresentam perda da sensibilidade protetora (PSP) nem doenca
arterial periférica (DAP). Como Leonora tem sensibilidade presente e nenhum outro
fator complicador mencionado, ela se enquadra nesta categoria. O manejo
recomendado para pacientes de Grau 0 é a reavaliacao clinica anual dos pés.
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b) Incorreta. O Grau | é definido pela presenca de perda da sensibilidade protetora ou
presenca de doenca arterial periférica isoladamente, sem outras deformidades. A
guestdo afirma explicitamente que a sensibilidade de Leonora esta presente.

c) Incorreta. O Grau Il é reservado para pacientes gque apresentam uma combinagao
de fatores, como perda da sensibilidade associada a deformidades ou doenca arterial
periférica, ou DAP associada a deformidades. O intervalo de acompanhamento para
essa categoria costuma ser de 3 a 6 meses.

d) Incorreta. O Grau lll é a categoria de maior risco, englobando pacientes com
histérico de Ulceras prévias, amputacdes ou portadores de doenca renal crénica em
estdgio terminal (em didlise). Nesses casos, a reavaliagcao deve ser muito mais
frequente, ocorrendo a cada 1 a 3 meses.

e) Incorreta. A classificacao llla nao faz parte da nomenclatura padrao simplificada do
IWGDF (que utiliza graus de 0 a 3). Além disso, a paciente nao possui o histérico de
Ulceras ou complicacdes graves que justificariam o enquadramento no nivel mais alto
de risco.

Portanto, por ndo possuir fatores de risco identificaveis no exame fisico atual, a
paciente é classificada como Grau 0 e deve seguir o protocolo de revisdao anual.

Questao 93

Esta questao aborda o manejo de uma paciente idosa em estagio avancado de
deméncia (provavelmente GDS 7 na escala de comprometimento cognitivo) no
contexto da Atencao Primaria a Saude (APS).

Analise do quadro clinico:

Vanda tem 92 anos e convive com Alzheimer hd 16 anos. Ela estd acamada, usa
dieta enteral e é totalmente dependente. O ponto crucial aqui é que a paciente esta
CLINICAMENTE ESTAVEL, sem lesbes por pressdo ou intercorréncias recentes. O foco
do cuidado, portanto, desloca-se da cura ou reabilitacao intensiva para a manutencao
do conforto e, prioritariamente, para a sustentabilidade da rede de apoio.

Explicacao das alternativas:

Alternativa (a) CORRETA: O Plano Terapéutico Singular (PTS) deve focar na triade
paciente-familia-equipe. Joana, a cuidadora, tem 68 anos, o que a caracteriza
também como uma idosa. Cuidar de uma paciente totalmente dependente exige um
esforgo fisico e emocional herclleo. A sobrecarga da cuidadora é um dos principais
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fatores de descompensacao clinica da paciente e de hospitalizacdes evitaveis. Como
Vanda esta estavel, o papel da APS é monitorar essa cuidadora, prevenir o burnout e
manter o suporte domiciliar continuo.

Alternativa (b) INCORRETA: Encaminhar para acompanhamento especializado com
geriatra para "acompanhamento da doenca de Alzheimer" em um estagio de 16 anos
de evolucao e com a paciente estavel é pouco resolutivo. O manejo nesse estagio é
predominantemente de controle de sintomas e cuidados paliativos, o que deve ser
feito pela equipe de APS que ja conhece o territorio e a familia. Consultas regulares
de reabilitacao (fisio/fono) podem ser exaustivas e ter pouco ganho funcional nesta
fase.

Alternativa (c) INCORRETA: A paciente ja utiliza dieta enteral e estd estavel ha anos.
O encaminhamento ao Centro Especializado em Reabilitacao (CER) para "reabilitacao
da degluticao" em uma paciente com deméncia avancada de 16 anos de evolugao
costuma ser futil, pois a neuroplasticidade e a capacidade de aprendizado motor
estao severamente comprometidas. O foco deve ser a prevencao de broncoaspiracao
e conforto.

Alternativa (d) INCORRETA: A atencao secundaria domiciliar (como o Melhor em Casa
- AD2 ou AD3) é indicada para pacientes que necessitam de maior frequéncia de
visitas, procedimentos complexos ou reabilitacao intensiva para quadros
agudos/subagudos. Vanda esta estavel (AD1), sendo o acompanhamento pela equipe
de APS o mais adequado para o seu caso cronico.

Alternativa (e) INCORRETA: Embora a paciente esteja, tecnicamente, em cuidados
paliativos devido a progressdao da doenca, o acompanhamento regular com
fonoaudidloga e nutricionista ndo é a prioridade absoluta no PTS diante da
estabilidade descrita. Além disso, os cuidados paliativos devem ser iniciados e
coordenados pela propria APS (cuidados paliativos primarios), reservando o
encaminhamento a servicos especializados para casos de dificil controle de sintomas,

0 que nao é o caso de Vanda.

Questao 94

Para compreender essa questao, o candidato deve dominar os conceitos do Ciclo de
Vida Familiar, frequentemente abordados na Medicina de Familia e Comunidade com
base nos estudos de Carter e McGoldrick. As crises familiares sao classificadas em
dois grandes grupos:

1. Crises do Desenvolvimento (ou Normativas): Sao eventos previsiveis e esperados
gue ocorrem a medida que a familia evolui e atravessa diferentes estagios, como o
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nascimento de um filho, a entrada das criancas na escola ou a adolescéncia.
2. Crises Acidentais (ou Situacionais/Nao Normativas): Sao eventos imprevistos,
sUbitos e que nao fazem parte do desenvolvimento biolégico ou social esperado da
familia. Envolvem situacdes traumaticas ou mudancas bruscas de contexto.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Uma familia com filho pequeno (no caso, a filha de 4 anos)
estd vivenciando uma fase previsivel do desenvolvimento humano e familiar. O
desafio de criar criancas pequenas é uma crise normativa.

Alternativa b) Incorreta. O estagio tardio refere-se ao envelhecimento dos membros
da familia, & aposentadoria e ao enfrentamento de perdas naturais dessa fase. E uma
etapa esperada do ciclo vital.

Alternativa c) Correta. O desemprego é o exemplo classico de crise acidental. Nao é
um evento programado ou necessario para que a familia mude de estagio. No caso
clinico de Jéssica, a demissdo do marido gerou uma cascata de eventos estressores
(perda de renda e mudanca de casa) que culminou no sintoma fisico da paciente (dor
de cabeca).

Alternativa d) Incorreta. Ter uma crianca em idade escolar (filha de 6 anos) marca a
transicdo da familia para a esfera social e educativa externa. E uma fase de
desenvolvimento prevista no ciclo de vida.

Alternativa e) Incorreta. A convivéncia com um adolescente (filha de 14 anos) é uma
etapa de transicdo comum e esperada nas familias, exigindo a redefinicao de limites
e autonomia, o0 que caracteriza uma crise do desenvolvimento.

Portanto, enquanto as alternativas A, B, D e E descrevem estagios biolégicos ou
sociais previsiveis, apenas o desemprego (alternativa C) representa uma ruptura
acidental e imprevisivel na estabilidade da unidade familiar.

Questao 95
Andlise das Alternativas:

Alternativa a: Correta. Ao comparar as informacdes descritas no genograma para
Mario (o pai) e Mario Luis (o filho), observa-se a repeticao exata das mesmas
condigdes de saude e habitos de vida: ambos sao descritos como etilistas, tabagistas
e portadores de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). O genograma é uma
ferramenta essencial na Estratégia Saude da Familia justamente para identificar
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esses padrdoes multigeracionais de comportamento e patologias.

Alternativa b: Incorreta. Embora o enunciado mencione que a sogra (Maria) "da muito
trabalho", essa relacao conflituosa nao foi transposta para o grafico do genograma.
Para representar conflito, seria necessario desenhar uma linha em ziguezague (ou
serrilhada) conectando os dois circulos, o que ndo existe na imagem apresentada.

Alternativa c: Incorreta. Assim como na alternativa anterior, o genograma utiliza
apenas o simbolo padrao de casamento (duas linhas horizontais paralelas ligando o
casal). Apesar do relato de estresse de Ménica com o comportamento do marido, ndo
ha o registro grafico de relagao conflituosa (linha em ziguezague) entre eles no
desenho.

Alternativa d: Incorreta. O grafico mostra que Mario e Maria foram casados e a
relacdo foi interrompida pelo falecimento de Mario, indicado pelo 'X' dentro do
guadrado. O divércio seria representado graficamente por dois tracos paralelos
inclinados cortando a linha de uniao do casal.

Alternativa e: Incorreta. O individuo-indice (também chamado de probando ou
caso-indice) é aquele que busca o atendimento ou em torno de quem o genograma é
construido. Ele é identificado graficamente por um contorno duplo (circulo duplo para
mulheres ou quadrado duplo para homens). No genograma apresentado, o circulo
duplo corresponde a Mdnica, de 29 anos, e nao a Mario Luis.

Questao 96

Esta questao exige o conhecimento da estrutura do Registro Clinico Orientado por
Problemas (RCOP), que utiliza o método SOAP para a organizacao das notas de
evolucao e consultas. O SOAP é um acrénimo para Subjetivo, Objetivo, Avaliacao e
Plano.

Alternativa a) Incorreta. O campo Subjetivo (S) é destinado ao relato do paciente. Ele
contém a queixa principal, a histéria da doenca atual, os sintomas percebidos pelo
paciente, seus sentimentos, medos e expectativas. Informacdes como pressao
arterial, frequéncia cardiaca, peso e altura sdo dados mensurdveis e observaveis pelo
profissional de salde; portanto, ndo pertencem a este campo.

Alternativa b) Correta. O campo Objetivo (O) deve conter os dados coletados pelo
examinador durante a consulta. Isso inclui os sinais vitais (PA, FC, FR, temperatura),
os dados antropométricos (peso, altura, IMC) e os achados do exame fisico
segmentar, além dos resultados de exames laboratoriais ou de imagem que o
paciente traz consigo. Portanto, os dados citados na alternativa estao corretamente
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alocados no campo Objetivo.

Alternativa c) Incorreta. O campo Avaliacao (A) é o espaco para o raciocinio clinico.
Nele, o médico faz a anélise do que foi coletado nos campos Subjetivo e Objetivo. E
onde se registram os diagnésticos (codificados ou ndo), as hipéteses diagndsticas ou
o status de um problema ja conhecido (ex.: hipertensao arterial sistémica
controlada). Dados brutos do exame fisico nao devem ser registrados isoladamente
aqui.

Alternativa d) Incorreta. As frases "Tatiana relata se sentir sem energia", "ter medo
de essas dores serem alguma doenca ruim" e "nao tem conseguido mais dormir de
preocupacao” sao relatos diretos da paciente sobre seus sentimentos e percepcdes
(o componente subjetivo da consulta). Devem ser registradas no campo Subjetivo (S)
€ nao no campo Avaliacao (A).

Alternativa e) Incorreta. Todas as informacdes trazidas pelo paciente sao relevantes,
especialmente em uma abordagem centrada na pessoa. Os sentimentos, as ideias, as
expectativas e a funcao (o impacto do problema na vida do paciente) formam o
componente subjetivo essencial para o diagndstico integral e para o fortalecimento
da relacdo médico-paciente. Ignorar esses dados prejudica a qualidade do cuidado e
do registro clinico.

Questao 97
ANALISE DO CASO

O quadro clinico descreve um paciente idoso (82 anos) com cefaleia de inicio recente
e alteracdo na palpacdao da artéria temporal (espessamento). Esses achados sao
altamente sugestivos de Arterite de Células Gigantes (ACG), também conhecida
como Arterite Temporal. Esta € uma vasculite que acomete vasos de médio e grande
calibre, sendo uma emergéncia médica devido ao risco de perda visual irreversivel.

JUSTIFICATIVA DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (Incorreta): Embora a Proteina C-reativa (PCR) seja um marcador
inflamatério sensivel e costume estar elevada na Arterite de Células Gigantes, a
literatura cldssica e as questbes de prova priorizam o VHS (Velocidade de
Hemossedimentacao) como o marcador Ilaboratorial de escolha e o mais
caracteristico para esta patologia. A PCR isolada tem menos peso académico nos
critérios diagndsticos tradicionais do que o VHS muito elevado.

Alternativa B (Correta): O aumento acentuado do VHS é um dos pilares diagnédsticos
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da Arterite de Células Gigantes. Os critérios do American College of Rheumatology
(ACR) estabelecem um ponto de corte de VHS maior ou igual a 50 mm/h, mas é
extremamente comum que pacientes com ACG apresentem valores superiores a 100
mm/h. Esse achado laboratorial, somado a idade avancada e a alteragcdo no exame
fisico da artéria temporal, eleva significativamente a probabilidade diagndstica.

Alternativa C (Incorreta): A tomografia craniana ndao é necessaria para "comecar a
pensar" em ACG. O diagnodstico de ACG é eminentemente clinico e laboratorial.
Postergar o raciocinio clinico ou o tratamento de uma possivel vasculite para realizar
exames de imagem de exclusao pode colocar em risco a visao do paciente.

Alternativa D (Incorreta): A radiografia de cranio nao possui indicacdo no manejo de
cefaleias agudas ou crbnicas na pratica moderna, muito menos como passo
obrigatério antes de considerar o diagndstico de uma vasculite sistémica.

Alternativa E (Incorreta): Embora a ressonancia magnética (especialmente a
angiorressonancia de vasos cranianos e o estudo dirigido das artérias temporais)
possa auxiliar na visualizacdao do processo inflamatério da parede do vaso (sinal do
halo), ela ndo é essencial para excluir outros diagndsticos antes que se suspeite de
ACG. A suspeita deve ser imediata com base na clinica e no VHS.

RESUMO DIDATICO

A Arterite de Células Gigantes deve ser suspeitada em qualquer paciente acima de
50 anos com cefaleia nova, claudicacdo de mandibula ou alteracdes na artéria
temporal. O laboratério tipicamente revela marcadores de fase aguda muito
elevados, com destaque para o VHS, que frequentemente atinge trés digitos (acima
de 100 mm/h). O diagnéstico definitivo é feito por bidpsia da artéria temporal, mas o
tratamento com corticoides deve ser iniciado imediatamente na suspeita clinica para
evitar complicacoes isquémicas.

Questao 98

O Manual de Recomendacbes para o Controle da Tuberculose (TB) no Brasil,
atualizado em 2024, reafirma que a doenca estd intrinsecamente ligada aos
determinantes sociais da salde. Para fins de prova e pratica clinica, o Ministério da
Salude estabelece o risco relativo de adoecimento de grupos vulneraveis em
comparacao ao da populacao geral.

Alternativa (a) Incorreta: A populacdo indigena é considerada um grupo prioritario
devido as condicdes de vida e as barreiras geograficas de acesso ao sistema de
saude. No entanto, o risco de adoecimento por TB nesse grupo é cerca de 3 vezes
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maior do que o da populacao geral, sendo o menor risco entre as opcoes
apresentadas.

Alternativa (b) Incorreta: Profissionais de saude possuem um risco aumentado devido
a exposicdao ocupacional em ambientes de cuidado. Embora formem um grupo sob
vigilancia, o risco epidemioldgico relativo ndo atinge as proporcdes observadas nos
grupos de extrema vulnerabilidade social e biolégica listados nas demais
alternativas.

Alternativa (c) Incorreta: Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) compdem um grupo
de altissima vulnerabilidade biolégica. O risco de adoecimento por TB nesse grupo é
estimado entre 21 e 28 vezes maior do que o da populacao geral. Apesar de ser um
valor elevado, ainda é estatisticamente inferior ao das pessoas em situacao de rua.

Alternativa (d) Incorreta: As pessoas privadas de liberdade enfrentam condicdes de
confinamento, superpopulacao e ventilacdo precaria, o que eleva o risco de
adoecimento para um patamar cerca de 21 a 26 vezes maior do que o da populacao
geral. Esse dado as coloca em patamar semelhante ao das pessoas vivendo com HIV,
mas abaixo do grupo da alternativa (e).

Alternativa (e) Correta: De acordo com os dados epidemiolégicos consolidados pelo
Ministério da Salde e citados no Manual de 2024, as pessoas em situacao de rua
apresentam o maior risco de adoecimento por tuberculose no Brasil, sendo este
aproximadamente 56 vezes maior do que o da populacao geral. Essa vulnerabilidade
extrema é explicada pela soma de multiplos fatores: desnutricao, exposicdo a
intempéries, dificuldades de acesso e de adesao ao tratamento, além da alta
prevaléncia de comorbidades e do uso de substancias.

Em resumo, a hierarquia de risco relativo aproximado em relacdao a populacao geral

. Pessoas em situacao de rua: 56 vezes maior.

. Pessoas vivendo com HIV: 21 a 28 vezes maior.

. Pessoas privadas de liberdade: 21 a 26 vezes maior.
. Populacao indigena: 3 vezes maior.

A W N O

Questao 99

Para a vigilancia epidemioldgica da Influenza e da COVID-19, o Ministério da Saude
estabelece dois conceitos fundamentais: Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). A compreensao da diferenca entre eles é essencial
para a correta notificacdo e manejo clinico.
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ALTERNATIVA A - INCORRETA: Esta alternativa descreve uma definicao simplificada
de Sindrome Gripal (SG). A SG é a porta de entrada para a suspeita, mas a SRAG
exige obrigatoriamente a presenca de sinais que indiguem gravidade ou insuficiéncia
respiratéria, os quais ndo foram citados nesta opcao.

ALTERNATIVA B - INCORRETA: Esta é a definicdo classica de Sindrome Gripal (SG)
adotada pelo Ministério da Saude, especialmente apds a pandemia de COVID-19. Ela
descreve o quadro agudo com multiplos sintomas (febre, tosse, cefaleia, disturbios
sensoriais), porém refere-se a casos leves ou moderados que nao apresentam os
critérios de gravidade respiratoéria.

ALTERNATIVA C - INCORRETA: Embora criancas apresentem particularidades na
Sindrome Gripal, como a obstrucdo nasal, os sintomas listados nesta alternativa
ainda se enquadram na definicao de SG. Para criancas, a definicao de SRAG incluiria
sinais como batimento de asa de nariz, tiragem intercostal, cianose ou saturacao de
oxigénio reduzida.

ALTERNATIVA D - INCORRETA: Sincope, confusao mental e inapeténcia sao, de fato,
sinais de alerta cruciais em idosos com infeccdes respiratérias. No entanto, eles nao
compdem a definicao técnica oficial de SRAG para fins de vigilancia epidemioldgica. A
definicao padrao de SRAG foca nos sinais de comprometimento do sistema
respiratorio.

ALTERNATIVA E - CORRETA: Esta alternativa apresenta a definicao técnica exata de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) conforme as diretrizes de vigilancia. A
SRAG é definida como um individuo com Sindrome Gripal que apresenta pelo menos
um dos seguintes sinais de gravidade: dispneia ou desconforto respiratério; pressao
ou dor persistente no térax; saturacao de oxigénio (SpO2) menor que 95% em ar
ambiente; ou coloracao azulada de labios ou rosto (cianose). O valor de saturacao
menor ou igual a 94% é o ponto de corte clinico equivalente utilizado nos protocolos
de notificacao.

Questao 100
ANALISE DA QUESTAO

A questdo descreve um quadro clinico classico de uma doenca infectocontagiosa
aguda, causada pela acdao da exotoxina da bactéria Corynebacterium diphtheriae. O
ponto central para o diagndstico € a presenca das placas pseudomembranosas
branco-acinzentadas e aderentes, que sdo o sinal patognomodnico da difteria.

Diferentemente de um exsudato purulento comum, essas placas sao formadas por
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fibrina, leucdcitos, eritrocitos e restos celulares, sendo firmemente aderidas a
mucosa; se removidas, costumam causar sangramento. Outro sinal clinico definitivo
citado é o pescoco taurino, resultado do intenso edema e da linfadenopatia cervical,
indicando gravidade e alta carga téxica.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

a) Incorreta. O virus sincicial respiratério (VSR) é o principal agente da bronquiolite
aguda em lactentes e também causa pneumonia e quadros gripais em adultos. Sua
manifestacdo clinica foca no trato respiratério inferior (sibilos, taquipneia, esforco
respiratério) e ndo envolve a formacao de membranas faringeas obstrutivas ou o
pescoco taurino.

b) Correta. A descricdo é uma "copia fiel" do quadro de difteria. A doenca apresenta o
comprometimento do estado geral (toxemia), febre habitualmente baixa, placas que
podem invadir estruturas vizinhas e causar asfixia mecanica (difteria laringotraqueal)
e o edema cervical caracteristico. E uma doenca prevenivel pela vacina pentavalente
(ou DTP/DT).

c) Incorreta. A faringoamigdalite estreptocdcica (por Streptococcus pyogenes) cursa
com febre alta, dor de garganta intensa (diferente da dor discreta citada no texto),
exsudato purulento amarelado nas amigdalas e auséncia de membranas que
invadem fossas nasais ou pele. Além disso, ndo costuma evoluir com o edema
cervical macico do tipo pescoco taurino.

d) Incorreta. A sifilis, em sua fase primaria, pode apresentar um cancro (Ulcera
indolor) e, na fase secundaria, placas mucosas ou lesdes cutaneas (roséolas). No
entanto, nao causa um quadro agudo de membranas aderentes obstrutivas com
toxemia severa e edema cervical progressivo como descrito.

e) Incorreta. O sarampo é caracterizado pelo exantema maculopapular morbiliforme
de progressao cefalocaudal, tosse, coriza, conjuntivite e pelas manchas de Koplik
(pequenos pontos brancos na mucosa oral, préximos aos molares). Embora seja uma
doenca prevenivel por vacina e grave, o foco clinico é respiratério e exantematico,
sem a formacao de pseudomembranas faringeas.

GABARITO: Letra (b) - Difteria.
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