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1-E 40 - C 79 - E
2-B 41 - A 80-A
3-E 42 - C 8l-E
4 -C 43 - B 82-B
5-C 44 -D 83-A
6-E 45 - A 84 - C
7-C 46 - D 85 - A
8-D 47 - E 86 -D
9-B 48 - D 87 -A
10-B 49 -D 88 - C
11-D 50 - D 89 -C
12 - A 51-D 90 -B
13-E 52 -B 91-D
14 - C 53-E 92 -E
15-B 54 -B 93-C
16 -D 55-B 94 -D
17 - E 56 -B 95-C
18 -C 57 -A 96 -B
19-A 58 - B 97 - C
20 -B 59 - C 98 - A
21-D 60-D 99 - A
22 -C 61-D 100 -B
23-D 62 - A

24 -B 63 -C

25-D 64 -B

26 - C 65 - B

27 -B 66 - D

28 -B 67 - A

29 -E 68 - E

30-C 69 - B

31-B 70 - A

32-E 71-C

33-E 72 - A

34 - A 73 -E

35- A 74 -E

36 - A 75 -E

37 -B 76 - B

38-B 77 - C

39-C 78 - A
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Comentarios e Explicacoes

Questao 1

O diagndstico de Lesao Renal Aguda (LRA), segundo as diretrizes do KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes), fundamenta-se em trés critérios principais,
sendo que a presenca de apenas um deles ja confirma a condicdo:

1. Aumento da creatinina sérica maior ou igual a 0,3 mg/dL em um periodo de 48
horas.

2. Aumento da creatinina sérica maior ou igual a 1,5 vezes o valor basal (o que
equivale a um aumento de 50%) nos ultimos 7 dias.

3. Débito urinario inferior a 0,5 mL/kg/h por um periodo de pelo menos 6 horas.

Ao analisarmos os dados da paciente:

- Creatinina basal: 0,9 mg/dL.

- Creatinina no segundo dia: 1,6 mg/dL.

- Variacao absoluta: 0,7 mg/dL (superior a 0,3 mg/dL).

- Variacao percentual: 1,6 /0,9 = 1,77 (um aumento de 77% em relacao ao basal).

Como a paciente apresentou um aumento de 77% na creatinina em dois dias, ela
preenche os critérios para Lesao Renal Aguda Estagio 1.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O aumento necessario para definir LRA é de 50% (1,5 vezes
o basal) ou um ganho absoluto de 0,3 mg/dL. O valor de 100% (dobro da creatinina)
ja classificaria a paciente no Estdgio 2 do KDIGO.

Alternativa b) Incorreta. O diagndstico de LRA ndo é feito com base em um valor
absoluto isolado de creatinina (como estar acima de 1,5 mg/dL), mas sim na
comparagao com o valor prévio da prépria paciente ou na queda do débito urinario.

Alternativa c) Incorreta. O débito urinario de 400 mL em 24 horas é geralmente
considerado oliglria para um adulto médio (limite de 400-500 mL/dia). Mesmo que o
débito fosse normal, o critério da creatinina ja seria suficiente para o diagndéstico.

Alternativa d) Incorreta. Embora choque e medicamentos nefrotdxicos sejam causas
comuns de LRA, a auséncia deles nao descarta o quadro. A prdpria pneumonia
comunitaria pode causar lesao renal através de mecanismos inflamatérios ou sepse.

Alternativa e) Correta. A paciente preenche o critério diagnéstico do KDIGO, pois
houve um aumento da creatinina superior a 50% (1,5 vezes) em relacao ao seu valor
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basal de internacao em um intervalo inferior a 7 dias.

Questao 2
ANALISE DA QUESTAO

O caso clinico apresenta um paciente idoso e diabético com sinais sugestivos de
infeccdo (febre e dor abdominal) associados a instabilidade hemodinamica e
laboratorial. Para identificar o diagndstico correto, devemos aplicar as definicdes do
Terceiro Consenso Internacional de Definicdes para Sepse e Choque Séptico
(Sepsis-3). Segundo este consenso, a sepse é definida como uma disfuncao organica
potencialmente fatal causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a uma
infeccao.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta: O diagndstico de sepse nao depende da presenca de choque
hipovolémico. O choque que ocorre na sepse é do tipo distributivo. Além disso, o
paciente j& apresenta sinais de gravidade que superam a simples infeccao,
independentemente do status volémico.

Alternativa b) Correta: Esta alternativa segue estritamente a definicao do Sepsis-3. O
paciente possui um foco infeccioso provavel (abdominal) e apresenta diversas
disfuncdes organicas agudas: cardiovascular (hipotensao de 85/50 mmHg), renal
(elevacao da creatinina de um patamar prévio normal para 2,1 mg/dL e oliguria),
respiratéria (frequéncia respiratéria de 24 irpm e queda na saturacao) e metabdlica
(lactato de 4,2 mmol/L). A presenca de disfuncdo organica em vigéncia de infeccao
confirma a sepse.

Alternativa c) Incorreta: Nao é necessaria a presenca de insuficiéncia respiratoria
"grave" para o diagnostico. Qualquer grau de disfuncao organica aguda (identificada
pelo aumento de 2 ou mais pontos no escore SOFA) decorrente de infeccao é
suficiente. O paciente j& apresenta disfuncdes em outros sistemas.

Alternativa d) Incorreta: Febre e leucocitose com desvio a esquerda sao marcadores
de inflamacao e fazem parte dos antigos critérios de SIRS (Sindrome de Resposta
Inflamatdria Sistémica). No entanto, o Consenso Sepsis-3 determinou que esses
sinais isolados ndao sao mais suficientes para diagnosticar sepse, sendo obrigatéria a
identificacao de disfuncao organica.

Alternativa e) Incorreta: A elevacdo da creatinina é, de fato, um marcador de
disfuncao organica (renal). No escore SOFA, valores de creatinina acima de 1,2 mg/dL
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ja indicam disfuncao. No caso apresentado, o aumento para 2,1 mg/dL em alguém
com funcao prévia normal é um sinal claro de lesao renal aguda secundaria a sepse.

Questao 3

Esta questao aborda um cendrio complexo que envolve bioética, cuidados paliativos
e 0 manejo de complicacdes da cirrose em pacientes muito idosos. O ponto central
aqui nao é apenas a conduta médica técnica para a encefalopatia hepatica, mas o
respeito a autonomia do paciente e o reconhecimento da terminalidade.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A passagem de sonda nasoenteral é um procedimento
invasivo. O paciente, em plena capacidade de suas faculdades anteriormente,
expressou o desejo de nao ser submetido a medidas invasivas. Além disso, em
pacientes com cirrose avancada, sarcopenia grave e rebaixamento recorrente do
nivel de consciéncia, a nutricao enteral artificial muitas vezes nao altera o
progndstico de sobrevida e pode aumentar o desconforto, indo contra os principios
de cuidados paliativos e a vontade do paciente.

Alternativa b) Incorreta. Embora a lavagem transretal seja um tratamento para
encefalopatia hepatica por constipacao, o contexto clinico global do paciente é de
terminalidade e fragilidade extrema (85 anos, MELD-Na 22, multiplas internacdes
recentes, sarcopenia). Realizar procedimentos invasivos contra a vontade
previamente expressa pelo paciente foca apenas na doenca e ignora o doente.

Alternativa c) Incorreta. O apoio juridico ndao é a primeira medida a ser tomada. O
Conselho Federal de Medicina, por meio da Resolucao CFM 1.995/2012, garante o
respaldo ético e legal para que o médico respeite as Diretivas Antecipadas de
Vontade (DAV) do paciente. O conflto com a familia deve ser resolvido
prioritariamente através do didlogo, da empatia e da comunicacao de mas noticias, e
nao pela via judicial.

Alternativa d) Incorreta. O transplante hepatico é formalmente contraindicado neste
caso. A idade avancada (85 anos) associada a sarcopenia grave e ao estado funcional
muito limitado (acamado e dependente) impede a indicacao do procedimento, pois o
paciente ndo teria reserva fisiolégica para sobreviver a cirurgia e ao pés-operatério
imediato, além de a escassez de 6rgaos priorizar pacientes com maior potencial de
reabilitacao.

Alternativa e) Correta. O paciente apresenta critérios de terminalidade em uma
doenca crbnica incuravel e ja manifestou suas Diretivas Antecipadas de Vontade,
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recusando medidas invasivas e hospitalizacdao. O papel do médico, diante do conflito
familiar, & acolher os filhos, explicar a progressao natural da doenca, o progndstico
reservado e a importancia de respeitar a autonomia e a dignidade do pai, focando o
cuidado no conforto e no alivio do sofrimento, em vez de intervencdes futeis que
apenas prolongariam o processo de morrer (distandsia).

Questao 4

Para resolver esta questao, é fundamental correlacionar os achados clinicos com os
dados laboratoriais fornecidos.

Anélise Clinica:

A paciente é uma mulher jovem com quadro de anemia crénica que nao respondeu a
reposicao de ferro (sulfato ferroso) nem ao controle do fluxo menstrual. O exame
fisico revela sinais sistémicos importantes: ictericia leve, sinovite (artrite) em maos e
ombro, e dermatite em dreas fotoexpostas. Esse conjunto de sinais (artrite +
fotossensibilidade + anemia) é altamente sugestivo de lUpus eritematoso sistémico
(LES).

Anédlise Laboratorial:

O hemograma mostra uma anemia normocitica (VCM 89) e normocrémica (HCM 28),
com RDW levemente aumentado. A presenca de ictericia associada a uma anemia
gue nao responde ao ferro sugere um componente hemolitico. No contexto do LES, a
anemia hemolitica autoimune é uma manifestacao classica.

Anadlise das Alternativas:

Alternativa A (Incorreta): Embora o perfil de ferro (ferro, ferritina, saturacdo) seja Uutil
para avaliar anemia ferropriva ou de doenca crbnica, a paciente ja usa ferro ha um
ano sem melhora e apresenta ictericia, o que direciona o raciocinio para hemdlise, e
nao apenas caréncia nutricional.

Alternativa B (Incorreta): A dosagem de vitamina B12 e acido félico é indicada na
investigacdo de anemias macrociticas (VCM elevado). O VCM da paciente esta normal
(89 fL).

Alternativa C (Correta): Esta é a conduta prioritaria. Diante da suspeita de hemdlise
(sugerida pela ictericia e anemia refrataria), devemos solicitar os exames que
compdem o painel de hemdlise:

1. Reticulécitos: Estardao aumentados (anemia regenerativa).

2. Bilirrubinas: Havera aumento da bilirrubina indireta devido a quebra dos
eritrécitos.
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3. DHL (Desidrogenase Latica): Marcador de lise celular, estara elevado.
4. Haptoglobina: Estara reduzida, pois ela se liga a hemoglobina livre liberada no
plasma.

Alternativa D (Incorreta): O rastreio da funcao tireoidiana investiga hipotireoidismo,
gue pode causar astenia, mas nao explica a ictericia, a sinovite nem a dermatite.

Alternativa E (Incorreta): A eletroforese de hemoglobina é utilizada para diagnosticar
hemoglobinopatias (como anemia falciforme ou talassemias). Embora possam causar
hemdlise, a talassemia costuma ser microcitica e o quadro clinico de artrite e lesdes
cutaneas fotossensiveis aponta mais fortemente para uma doenca autoimune como
causa da hemolise.

Conclusao:
A prioridade é confirmar se a anemia é de carater hemolitico, justificando a
alternativa C como o préximo passo diagndstico correto para esta paciente.

Questao 5
ANALISE DO CASO

O paciente apresenta um quadro clinico e ecocardiografico compativel com
Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de Ejecao Reduzida (ICFEr), definida por uma
fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) menor ou igual a 40%. Atualmente, o
paciente estd subtratado, utilizando apenas um inibidor da enzima conversora de
angiotensina (enalapril) e um diurético (furosemida). As diretrizes atuais de
cardiologia preconizam o uso do quarteto terapéutico para reduzir a mortalidade e
hospitalizacbes: betabloqueador, inibidor do sistema renina-angiotensina,
antagonista do receptor mineralocorticoide e inibidor do SGLT2.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Incorreta. A furosemida é um diurético de alca focado no alivio de
sintomas congestivos (edema e estertores). Embora o paciente apresente sinais de
congestao, o aumento isolado da dose nao melhora o prognéstico a longo prazo nem
reduz a mortalidade. A prioridade é a introducao de medicamentos que alterem a
histéria natural da doenca.

Alternativa b) Incorreta. A digoxina pode ser utilizada para controle de sintomas em
pacientes que permanecem sintomaticos apesar do tratamento otimizado ou para
controle de frequéncia na fibrilacdo atrial. Ela ndo reduz a mortalidade na
insuficiéncia cardiaca e nao é a escolha prioritaria para otimizacao neste estagio.
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Alternativa c¢) Correta. O Dbisoprolol (betabloqueador) e a espironolactona
(antagonista mineralocorticoide) sao pilares fundamentais no tratamento da ICFEr.
Ambas as classes possuem recomendacao Classe | por reduzirem comprovadamente
a mortalidade e o remodelamento cardiaco. Como o paciente ja utiliza um inibidor da
ECA, a adicao dessas drogas é o passo mais adequado para otimizar o tratamento.

Alternativa d) Incorreta. Embora os inibidores do SGLT2 (como a dapagliflozina)
sejam indicados para pacientes com ICFEr, a alternativa esta errada ao condicionar o
uso a presenca de hiperglicemia. O beneficio desta classe na insuficiéncia cardiaca
independe do controle glicémico ou de o paciente ser diabético.

Alternativa e) Incorreta. A troca de enalapril (iECA) por um blogueador do receptor de
angiotensina (BRA) é indicada apenas em casos de intolerancia aos iECA, geralmente
devido a tosse persistente. O enunciado afirma explicitamente que o paciente nega
tosse, portanto, a troca nao traria beneficio adicional neste contexto.

Questao 6
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente é um idoso com insuficiéncia cardiaca e hipertensdo, que apresenta
sintomas de baixo débito cardiaco (tontura e fadiga aos pequenos esforcos, como
tomar banho). O exame fisico revela um ritmo cardiaco irregular, e o tracado do ECG
é a chave para o diagndstico.

No ECG, observamos um ritmo de fibrilacdo atrial (auséncia de ondas P e intervalos
R-R irregulares). O ponto critico no tracado é a presenca de uma pausa ventricular
prolongada (assistolia temporaria). Ao contar os quadradinhos grandes entre os
complexos QRS na maior pausa, nota-se um intervalo superior a 3 segundos (cada
quadrado grande equivale a 0,2 s; a pausa mostrada ultrapassa 15 quadradinhos).
Pausas sintomaticas ou superiores a 3 segundos em pacientes com fibrilacao atrial
configuram a sindrome taquibradia ou bloqueio atrioventricular de alto grau.

POR QUE A ALTERNATIVA "E" ESTA CORRETA?

O paciente apresenta sintomas claros de sincope iminente (tonturas paroxisticas) e
insuficiéncia cardiaca descompensada pelo ritmo bradicardico (baixa reserva
cronotropica). Segundo as diretrizes de arritmias, a presenca de bradicardia
sintomatica ou pausas ventriculares maiores que 3 segundos (no ECG ou Holter) tem
indicacao classe | para implante de marca-passo definitivo. A urgéncia se da pelo
risco de sincope, quedas e morte subita, além da necessidade de manter medicagdes
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para insuficiéncia cardiaca (como o carvedilol), que nao poderiam ser mantidas com
essa bradicardia sem o suporte do marca-passo.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

a) Suspender o carvedilol: Embora o betabloqueador possa reduzir a frequéncia
cardiaca, a pausa observada no ECG é muito longa e sugere uma doenca do sistema
de conducao subjacente. Além disso, o paciente tem insuficiéncia cardiaca, e o
carvedilol é fundamental para o tratamento da doenca de base. Suspender a
medicacao nao resolve o defeito estrutural do sistema de conducao e priva o
paciente de um tratamento essencial para sua sobrevivéncia.

b) Reduzir dose dos anti-hipertensivos: A pressao arterial do paciente estd em 110/70
mmHg, o que é considerado meta terapéutica para um cardiopata. O problema atual
nao é hipotensao arterial fixa, mas sim a instabilidade elétrica cardiaca (pausas).
Reduzir as doses nao impedira as pausas ventriculares.

c) Prescrever atropina e solicitar Holter de 24 h: A atropina é uma medicacao de uso
agudo, em ambiente de emergéncia, para bradicardias instaveis, e nao tem papel no
manejo ambulatorial crénico. O Holter seria util se houvesse dlvida diagndstica, mas
o ECG de repouso ja flagrou a pausa sintomatica, o que é suficiente para definir a
conduta.

d) Introduzir propafenona e iniciar anticoagulante: O paciente realmente precisaria
de anticoagulacao pelo risco de tromboembolismo na fibrilacao atrial (escore
CHA2DS2-VASc elevado), mas a propafenona é um antiarritmico da classe Ic
terminantemente contraindicado em pacientes com doenca cardiaca estrutural
(insuficiéncia cardiaca), pois aumenta a mortalidade. Além disso, a propafenona
agravaria ainda mais a bradicardia.

Questao 7

O caso clinico apresenta um paciente de 62 anos com sinais de alerta (*red flags*)
para neoplasia colorretal: idade avancada, mudanca do habito intestinal (alternancia
entre constipacao e diarreia) e sangramento retal. Embora o paciente atribua o
sangue as hemorroidas e o aspecto das fezes a dieta, na pratica médica, qualquer
sangramento retal ou alteracao de habito em pacientes acima de 45-50 anos exige a
exclusao de cancer colorretal, independentemente da presenca de patologias
benignas concomitantes, como as hemorroidas de grau Il encontradas no exame
fisico.

Andlise das alternativas:
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Alternativa a) Incorreta. A tomografia computadorizada de abdome é um excelente
exame para o estadiamento de tumores ja diagnosticados (avaliacdo de metastases
ou invasao local) ou para avaliar complicacdes agudas. No entanto, nao é o exame de
escolha inicial para rastreamento ou diagndstico de lesdes intraluminais do célon,
pois possui menor sensibilidade para lesbes pequenas e nao permite a realizacao de
bidpsias.

Alternativa b) Incorreta. A pesquisa de sangue oculto nas fezes é um método de
rastreamento indicado para pacientes assintomdticos. No caso em questdo, o
paciente ja apresenta sintomas claros e relato de sangue visivel. Solicitar sangue
oculto atrasaria o diagndstico definitivo, pois um resultado negativo ndao excluiria a
necessidade de uma investigacao invasiva diante da suspeita clinica elevada.

Alternativa c) Correta. A colonoscopia é o padrdao-ouro para a investigacao de
sintomas colorretais e rastreamento de cancer. Ela permite a visualizacao direta de
toda a mucosa do célon e do reto, a identificacdo de polipos ou massas e,
fundamentalmente, a realizacdo de bidpsias para confirmacao histopatoldgica. Diante
da idade e da mudanca do habito intestinal, este é o primeiro exame a ser solicitado.

Alternativa d) Incorreta. O enema opaco (radiografia com contraste baritado) foi
muito utilizado no passado, mas perdeu espaco para a colonoscopia. E menos
sensivel para detectar lesbes pequenas, ndao permite bidpsias e apresenta maior taxa
de resultados falso-negativos em comparacao com os métodos endoscopicos.

Alternativa e) Incorreta. A ultrassonografia abdominal tem utilidade limitada para a
avaliacao de visceras ocas, como o intestino, devido a presenca de gases que
impedem a propagacao das ondas sonoras. Ela ndo serve para o diagnéstico inicial

de cancer colorretal ou para avaliar a mucosa intestinal.

Questao 8

A paciente em questdo apresenta Doenca Renal Cronica (DRC) em estagio avancgado
(estdgio G4), com Taxa de Filtragcao Glomerular (TFG) de 18 mL/min/1,73 m?2. Ela ja
manifesta sinais e sintomas claros de uremia e complicacdes da faléncia renal, como
fadiga, prurido, edema e, principalmente, hipercalemia (potassio de 6,0 mEg/L), além
de hipertensao nao controlada.

Alternativa a) Incorreta. Embora o inicio da dialise possa ser postergado em
pacientes estaveis e assintomaticos até que a TFG atinja valores menores
(geralmente entre 5 e 9 mL/min), esta paciente j& apresenta sintomas de uremia
(prurido) e uma complicacdo metabdlica importante (hipercalemia). O manejo de
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pacientes com TFG abaixo de 20 mL/min deve focar na preparacao, e nao apenas na
observacao passiva.

Alternativa b) Incorreta. Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA)
sao excelentes para protecao renal em fases precoces. No entanto, em um cendrio
de DRC avancada com potdassio sérico de 6,0 mEg/L, o uso de iECA em dose maxima
é perigoso, pois essas drogas reduzem a excrecao renal de potdssio, podendo
agravar a hipercalemia e levar a arritmias fatais.

Alternativa c) Incorreta. O tratamento conservador (diuréticos e dieta) € mantido
durante o estagio G4, mas nesta fase ndo pode ser a conduta isolada. Quando a TFG
cai abaixo de 20 mL/min, as diretrizes internacionais (como o KDIGO) e nacionais
recomendam que o foco principal seja a preparacao para a terapia renal substitutiva
para evitar que o inicio da dialise ocorra em situacao de emergéncia, o que aumenta
a mortalidade.

Alternativa d) Correta. A conduta mais adequada para um paciente no estagio G4 da
DRC (TFG entre 15 e 29 mL/min, no caso 18 mL/min) é a preparacdo para a terapia
renal substitutiva (TRS). Isso inclui a educacdo do paciente sobre os métodos
(hemodialise, didlise peritoneal ou transplante), a confeccao precoce de uma fistula
arteriovenosa para que ela esteja madura quando necessdria, e a avaliacao para
transplante renal. A presenca de sintomas e hipercalemia indica que a transicao para
a dialise pode ser necessaria em um futuro préximo.

Alternativa e) Incorreta. O Slow-K é um suplemento de potdssio (cloreto de potassio).
Administrar potassio a uma paciente que j& possui hipercalemia (6,0 mEg/L) é um
erro grave e contraindicado, pois eleva o risco de parada cardiorrespiratéria. A
restricdo de liquidos pode ser necessaria para o controle do edema, mas nao é a
conduta principal ou definitiva para o quadro de faléncia renal apresentado.

Questao 9
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente apresenta um quadro cldssico de faléncia medular aguda associado a
sintomas de infiltracao tecidual. Os principais achados sao:

1. Sindrome anémica (palidez e fadiga).

2. Sindrome hemorragica (sangramento gengival e hematomas por trombocitopenia).
3. Sintomas constitucionais (febre, perda de peso e anorexia).

4. Sinais de infiltracdo de 6rgdos e tecidos (dores ¢sseas, hepatomegalia e
linfonodomegalias).
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O dado fundamental do hemograma é a presenca de 35% de blastos circulantes. Pela
classificacao da Organizacao Mundial da Saude (OMS), a presenca de 20% ou mais de
blastos no sangue periférico ou na medula éssea é diagndstica de leucemia aguda. A
elevacdo de LDH e &cido urico reflete o alto turnover celular (proliferacao e
destruicao rapida de células neopléasicas).

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Incorreta. O mieloma multiplo € uma neoplasia de plasmécitos que
geralmente se manifesta com a triade de anemia, lesdes ésseas liticas e disfuncao
renal (critérios CRAB). Embora cause dores dsseas, o mieloma nao costuma cursar
com 35% de blastos na corrente sanguinea, que é uma caracteristica de leucemias. A
eletroforese de proteinas busca o pico monoclonal, mas ndo é o exame para
diagnéstico de leucemia aguda.

Alternativa b) Correta. O quadro clinico de instalacao rapida, febre, sangramentos e,
principalmente, a presenca de blastos acima de 20% no hemograma definem a
leucemia aguda. O exame padrao-ouro para confirmacao e classificacdo é o estudo
da medula éssea (mielograma e/ou bidpsia) associado a imunofenotipagem por
citometria de fluxo, que permite diferenciar se a linhagem é mieloide (LMA) ou

linfoide (LLA), essencial para definir o tratamento.

Alternativa c¢) Incorreta. Embora linfomas possam apresentar linfonodomegalia e
sintomas B (febre e perda de peso), o achado de 35% de blastos no sangue periférico
indica que o processo primario estd na medula éssea e no sangue (leucemizacao). A
bidpsia de linfonodo é util para linfomas, mas ndo é o exame essencial quando ha
evidéncia clara de leucemia aguda no sangue periférico.

Alternativa d) Incorreta. As sindromes mielodisplasicas (SMD) sao disturbios clonais
gque geram citopenias por hematopoese ineficaz, mas, por definicao, apresentam
contagem de blastos inferior a 20%. Quando o numero de blastos atinge ou
ultrapassa 20%, o diagnostico passa a ser leucemia mieloide aguda. O cariétipo é
importante para o progndstico, mas nao é o exame confirmatério principal neste
contexto de blastose elevada.

Alternativa e) Incorreta. A plrpura trombocitopénica trombética (PTT) é uma
emergéncia hematoldgica caracterizada por anemia hemolitica microangiopatica e
trombocitopenia severa. O quadro da PTT apresenta esquizécitos no sangue
periférico e deficiéncia de ADAMTS13, mas nao cursa com blastos circulantes nem
com a leucocitose acentuada descrita no caso.
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Questao 10

O caso clinico descreve um paciente com HIV e imunossupressdao grave (CD4 150
células/mms3), apresentando um quadro cladssico de tuberculose (TB)
disseminada/miliar. O diagndstico é sustentado pela clinica (febre, perda de peso,
tosse, linfonodomegalia), pelo raio X com infiltrado multinodular (padrao miliar) e,
principalmente, pelo teste LF-LAM positivo na urina.

O LF-LAM (lipoarabinomanano de fluxo lateral) € um teste rapido de urina indicado
especificamente para pacientes vivendo com HIV e contagem de CD4 baixa
(geralmente < 200) ou que estejam gravemente enfermos, servindo como
ferramenta diagndstica para tuberculose, uma vez que o componente da parede do
bacilo é excretado pelos rins.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O teste LF-LAM positivo confirma a presenca de tuberculose, nao de
pneumocistose. A pneumocistose (Pneumocystis jirovecii) costuma apresentar
infiltrado intersticial bilateral peri-hilar e nao costuma cursar com linfonodomegalias
cervicais ou positividade no LF-LAM. Embora o paciente precise de profilaxia com
SMT+TMP pelo CD4 < 200, o tratamento principal agora deve ser para TB.

b) Correta. Diante da confirmacao de TB pelo LF-LAM em um paciente virgem de
tratamento antirretroviral (TARV), a conduta é iniciar o esquema RIPE (rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol). Em pacientes com HIV e TB, a recomendagao
geral é iniciar o tratamento da TB primeiro e, em seguida, a TARV. Para pacientes
com CD4 entre 50 e 200, a TARV deve ser iniciada precocemente (em até 8
semanas), mas diretrizes e questdes de prova frequentemente preconizam o inicio
rapido (em torno de 2 semanas ou menos, como "dentro de 7 dias") para reduzir a
mortalidade, desde que nao haja suspeita de TB de sistema nervoso central (SNC).

c) Incorreta. O LF-CrAg (antigeno criptocécico de fluxo lateral) foi negativo, o que
afasta o diagndstico de criptococose. O tratamento antifingico nao esta indicado. Se
houvesse meningite criptocécica, o inicio da TARV deveria ser adiado por 4 a 6
semanas para evitar a Sindrome Inflamatéria de Reconstituicdao Imune (IRIS) grave no
SNC.

d) Incorreta. Nunca se deve esperar o término do tratamento da tuberculose (6
meses) para iniciar a TARV em pacientes com imunossupressao grave. Esse atraso
esta associado a uma alta taxa de mortalidade e ao surgimento de outras infeccbes
oportunistas.

e) Incorreta. O esquema padrdao no Brasil utiliza a rifampicina. A rifabutina é
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reservada para casos especificos de interacdes medicamentosas (como o uso de
inibidores de protease, o que nao é o caso padrao de primeira linha atual, que utiliza
o dolutegravir). Além disso, o inicio "imediato" (no mesmo dia) da TARV junto com o
esquema para TB nao é recomendado devido ao risco de sobreposicdo de toxicidade
e desenvolvimento de IRIS; prefere-se iniciar o tratamento da TB alguns dias antes.

Questao 11

O caso clinico descreve uma paciente cirrotica que apresentou um episodio de
sangramento digestivo alto por varizes esofagicas. Uma vez que o sangramento
agudo foi controlado (neste caso, com ligadura eldstica ha 5 dias), o préximo passo
fundamental é instituir a profilaxia secundaria, pois o risco de ressangramento em
pacientes sem tratamento é superior a 60% em um ano.

A recomendacao atual dos consensos internacionais (como o Baveno VII) para a
profilaxia secundaria é a terapia combinada: associacao de métodos endoscdopicos
(Ligadura Elastica de Varizes — LEV) e tratamento farmacolégico com
betabloqueadores nao seletivos (como propranolol, nadolol ou carvedilol).

Explicacao das alternativas:

a) Incorreta. O acido tranexamico é um antifibrinolitico utilizado em sangramentos
em outros contextos, como trauma ou cirurgias especificas. Nao ha evidéncia de
beneficio no seu uso para o manejo de hipertensao portal ou prevencao de
ressangramento varicoso.

b) Incorreta. A fitomenadiona (vitamina K1) é utilizada para corrigir disturbios de
coagulacao em pacientes com deficiéncia desta vitamina. Embora cirréticos possam
ter o tempo de protrombina alargado, a vitamina K nao atua na reducao da pressao
portal, que é o mecanismo fisiopatoldgico responsavel pelo sangramento das varizes.

c) Incorreta. Bloqueadores de canal de calcio sao medicamentos anti-hipertensivos
sistémicos. Eles ndo possuem papel na reducdo da pressdao venosa portal e ndo sao
indicados para a profilaxia de varizes esofagicas.

d) Correta. Os betabloqueadores nao seletivos (como o propranolol) sao a base da
terapia farmacolégica. Eles agem por dois mecanismos principais: reduzem o débito
cardiaco (via blogueio beta-1) e provocam vasoconstricdao esplancnica (via bloqueio
beta-2, permitindo a acao alfa-adrenérgica sem oposicao). Isso resulta em uma
diminuicao significativa do fluxo sanguineo para o sistema porta e,
consequentemente, da pressao dentro das varizes, reduzindo o risco de novos
episdédios de hemorragia.
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e) Incorreta. Os nitratos (como o mononitrato de isossorbida) ja foram utilizados no
passado como terapia adjuvante para reduzir a pressao portal. No entanto, o seu uso
isolado é inferior aos betablogueadores e, atualmente, ndo sao considerados a
melhor opcao medicamentosa inicial devido ao perfil de efeitos colaterais e a maior
eficacia comprovada dos betablogueadores associados a terapia endoscépica.

Questao 12

ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente apresenta sinais clinicos tipicos de excesso de glicocorticoides (obesidade
central, estrias violdceas largas, facies em lua cheia e pletora facial), além de
comorbidades associadas (hipertensao e diabetes). Diante disso, a investigacao
laboratorial busca confirmar o hipercortisolismo enddgeno.

Interpretacao dos exames:

1. Cortisol livre urinario (24h): Apresentou uma amostra elevada e outra normal. O
cortisol urinario pode estar discretamente elevado em condicdes de estresse crénico
ou obesidade.

2. Cortisol salivar a meia-noite: Resultado de 80 ng/dL, dentro da normalidade
(menor que 100 ng/dL). Este exame avalia o ritmo circadiano; no Cushing verdadeiro,
0 pico noturno de cortisol costuma estar elevado.

3. Teste de supressao com dexametasona (2,0 mg): O cortisol sérico caiu para 1,0
microg/dL, o que indica uma supressao normal (valor de corte inferior a 1,8
microg/dL). No Cushing verdadeiro, nao ocorre essa supressao adequada.

4. ACTH: Valor de 15 pg/mL, dentro da faixa de normalidade.

O guadro de sinais clinicos sugestivos de Cushing com testes de triagem (supressao
e ritmo circadiano) normais define o estado de pseudo-Cushing ou hipercortisolismo
fisioldgico.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (Correta): O termo sindrome de pseudo-Cushing refere-se a condicdes
clinicas (como obesidade grau 3, diabetes descompensado, alcoolismo ou depressao
maior) gue mimetizam o aspecto fenotipico da Sindrome de Cushing e podem elevar
discretamente o cortisol, mas mantém a responsividade do eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenal aos testes de supressao e preservam o ritmo circadiano.

Alternativa B (Incorreta): A doenca de Cushing é causada por um adenoma hipofisario
produtor de ACTH. Nesses casos, o cortisol salivar a meia-noite estaria elevado e o
teste de supressao com baixa dose de dexametasona nao mostraria niveis tao baixos
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(ficaria acima de 1,8 microg/dL).

Alternativa C (Incorreta): O tumor ectdpico produtor de ACTH costuma apresentar
hipercortisolismo grave, hipocalemia e niveis de ACTH muito elevados. Assim como
na doenca de Cushing, nao haveria supressao no teste da dexametasona e o cortisol
salivar estaria alterado.

Alternativa D (Incorreta): No adenoma adrenal funcionante, a producao de cortisol é
autdbnoma pela glandula adrenal. Isso causaria supressao total do ACTH (que estaria
préoximo de zero) e falha na supressao do cortisol apds o uso de dexametasona.

Alternativa E (Incorreta): A hiperplasia adrenal congénita forma nao classica
manifesta-se geralmente com sinais de excesso de andrdégenos (hirsutismo, acne,
irregularidade menstrual) e ndo com o fenétipo classico de excesso de cortisol. O
diagnéstico é feito pela dosagem de 17-OH-progesterona e nao pelos testes de
supressao de cortisol.

Questao 13

O manejo do diabetes no idoso exige a individualizacdo das metas glicémicas,
levando em conta a expectativa de vida, o estado cognitivo, a funcionalidade e a
presenca de comorbidades. A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) classifica os
idosos em categorias para definir esses alvos. O paciente em questao é classificado
como muito complexo ou em estado de saude muito pobre, devido a deméncia
vascular grave, dependéncia total (acamado) e histérico de complicacdes graves.

Alternativa a: Incorreta. Essas metas sao extremamente rigorosas (HbAlc abaixo de
6,5%) e sao indicadas para adultos jovens ou idosos higidos com baixo risco de
hipoglicemia. Em um idoso fragil e com deméncia, buscar esse controle aumentaria
drasticamente o risco de hipoglicemias graves, quedas e eventos cardiovasculares.

Alternativa b: Incorreta. Estas seriam metas razoaveis para um idoso considerado
sauddavel (poucas comorbidades, bom estado cognitivo e funcional). Para o perfil
clinico do paciente descrito, esses valores ainda sao considerados muito baixos e
perigosos.

Alternativa c: Incorreta. Alvos de HbAlc menores que 8,0% e glicemias um pouco
mais flexiveis sao indicados para idosos com salde intermediaria (multiplas doencas
cronicas coexistentes ou comprometimento cognitivo/funcional leve a moderado). O
paciente do caso possui um comprometimento muito mais profundo (deméncia grave
e dependéncia total).
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Alternativa d: Incorreta. Embora o controle deva ser flexivel, as diretrizes nao
estabelecem o valor de 10% como uma meta formal de hemoglobina glicada. Além
disso, manter glicemias de jejum de até 270 mg/dL poderia resultar em desidratacao,
perda de peso e sintomas de hiperglicemia, o que prejudica a qualidade de vida.

Alternativa e: Correta. De acordo com as diretrizes da SBD e de outras sociedades
internacionais (como a ADA), para idosos com salde muito pobre, deméncia
avancada ou expectativa de vida limitada, o foco do tratamento deixa de ser a
prevencao de complicacdées microvasculares a longo prazo (como retinopatia ou
nefropatia) e passa a ser exclusivamente a seguranca e o conforto. Nesses casos, a
hemoglobina glicada perde sua utilidade como meta principal. O objetivo terapéutico
é evitar a hipoglicemia (que é fatal e frequente nessa populacao) e evitar a
hiperglicemia sintomatica (que causa polilria, desidratacdo e risco de infeccdes).
Portanto, prioriza-se a qualidade de vida e a simplificagcao do esquema terapéutico.

Questao 14

Andlise do caso clinico:

O paciente apresenta um quadro inicial sugestivo de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) agudo. Durante a observacao, houve uma deterioracao neurolégica subita e
grave. Ao avaliarmos o estado neurolégico atual pela Escala de Coma de Glasgow,
observamos: abertura ocular ausente (1 ponto), resposta motora em
descerebracao/extensao anormal (2 pontos) e perda de consciéncia/auséncia de
resposta verbal (1 ponto), totalizando 4 pontos.

De acordo com os protocolos de suporte avancado de vida e atendimento de
emergéncia, a prioridade absoluta em pacientes com rebaixamento do nivel de
consciéncia, especificamente com Glasgow menor ou igual a 8, é a manutencao e
protecao da via aérea. O paciente em coma perde os reflexos protetores e a
capacidade de manter a paténcia respiratdria, exigindo intervencao imediata antes
de qualguer exame ou tratamento especifico.

Alternativa (a) Incorreta: A tomografia computadorizada de cranio sem contraste é
fundamental para o diagnéstico etiolégico (diferenciar AVC isquémico de
hemorragico) e deve ser feita precocemente. No entanto, na sequéncia do ABCDE da
emergéncia, a estabilizacdo da via aérea (A) precede o diagndstico neuroldgico por
imagem (D). O paciente nao tem condicbes de seguranca para ser transportado a
sala de tomografia sem estar com a via aérea garantida.

Alternativa (b) Incorreta: O eletrocardiograma é obrigatério na investigacao de
pacientes coronariopatas com suspeita de AVC para identificar arritmias ou infarto
concomitante. Contudo, ndo é a conduta prioritdria em um paciente com insuficiéncia
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neuroldgica grave e risco de aspiracao.

Alternativa (c) Correta: A intubacdo orotragueal é a primeira conduta a ser tomada
devido ao rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow 4). A prioridade é garantir
a oxigenacdo, ventilagcao e protecdo contra a aspiracdao de conteldo gastrico,
permitindo que os demais procedimentos sejam realizados de forma segura.

Alternativa (d) Incorreta: A alteplase é o tratamento de escolha para o AVC isquémico
dentro da janela terapéutica, mas sua administracao exige obrigatoriamente a
realizacao prévia de uma tomografia para excluir hemorragia intracraniana. Além
disso, a instabilidade neurolégica grave com sinais de descerebracdo é uma
contraindicacao relativa ou sinal de complicacao que exige estabilizacao prévia.

Alternativa (e) Incorreta: A trombectomia mecanica é uma terapia avancada para
oclusao de grandes vasos. Assim como a trombdlise, ela depende de exames de
imagem prévios e da estabilizacao clinica do paciente. O manejo das fungoes vitais
(respiracao e circulacao) sempre antecede procedimentos intervencionistas.

Questao 15

Esta questao aborda o manejo da tireotoxicose induzida por amiodarona (TIA), uma
complicacao relativamente comum em pacientes que utilizam este antiarritmico
devido ao seu alto teor de iodo e efeito tdéxico direto sobre a glandula.

Existem dois tipos principais de tireotoxicose por amiodarona:

O Tipo 1 ocorre em pacientes com patologia tireoidiana prévia (como bécio
multinodular ou doenca de Graves latente). O excesso de iodo da medicacao serve
como substrato para a sintese excessiva de hormdnios (fendbmeno de Jod-Basedow).
Ao Doppler, observa-se aumento da vascularizacao.

O Tipo 2 é uma tireoidite destrutiva causada pelo efeito téxico direto da amiodarona
nos foliculos tireoidianos, levando a liberacdo de horménios pré-formados na
circulacao. Ocorre em glandulas previamente normais. Ao Doppler, a vascularizacao
€ escassa ou ausente.

No caso clinico apresentado, o paciente ndao possui ndédulos, tem autoanticorpos
negativos e, fundamentalmente, apresenta escassa vascularizacao ao Doppler. Esses

achados confirmam o diagndstico de TIA Tipo 2.

Explicagao das alternativas:
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Alternativa (a) Incorreta. A iodoterapia radioativa é ineficaz nesses casos porque a
glandula esta saturada pelo iodo da amiodarona, o que impede a captacao do iodo
radioativo (I-131). Além disso, na TIA Tipo 2, ndo ha hiperfuncao glandular, mas sim
destruicao celular.

Alternativa (b) Correta. Por se tratar de uma tireoidite inflamatdria/destrutiva (TIA
Tipo 2), o tratamento de escolha é a corticoterapia sistémica (geralmente
prednisona). Os corticoides reduzem a inflamacao e estabilizam as membranas
foliculares, sendo a medida mais efetiva para a resolucao rapida do quadro.

Alternativa (c) Incorreta. O metimazol € uma tionamida que blogueia a sintese de
novos horménios. E o tratamento de escolha para a TIA Tipo 1. Na TIA Tipo 2, como o
problema é a liberacao de hormédnios jad prontos devido a destruicdo celular, o
metimazol tem pouca ou nenhuma eficacia.

Alternativa (d) Incorreta. O propiltiouracil, assim como o metimazol, € uma tionamida
indicada para o Tipo 1. Embora também iniba a conversao periférica de T4 em T3,
nao é a droga de escolha para o processo inflamatério do Tipo 2.

Alternativa (e) Incorreta. O Lugol é uma solucdo de iodo. Administrar mais iodo a um
paciente que desenvolveu tireotoxicose justamente pelo excesso de iodo da
amiodarona agravaria o quadro ou seria, no minimo, contraproducente.

Questao 16
Andlise detalhada das afirmativas:

Primeira afirmativa (Falsa): O litio é, de fato, uma causa comum de hipotireoidismo
(ele inibe a liberacdo dos hormonios tireoidianos). No entanto, o erro da alternativa
estd em afirmar que ele causa hipoparatireoidismo. Na verdade, o uso de litio esta
associado ao hiperparatireoidismo, elevando os niveis de paratormé6nio (PTH) e,
consequentemente, do calcio sérico.

Segunda afirmativa (Verdadeira): Os Inibidores da Monoaminaoxidase (IMAO) sao
farmacos potentes, mas devido ao perfil de efeitos colaterais e interacbes
alimentares/medicamentosas graves (como a crise hipertensiva pela tiramina),
costumam ser reservados para casos de depressao maior (unipolar ou bipolar) que
nao responderam a outras classes de antidepressivos, caracterizando quadros de
depressao resistente ou refrataria.

Terceira afirmativa (Falsa): Os antipsicéticos de primeira geracao (tipicos), como o
haloperidol, possuem um risco elevado de causar tanto sintomas extrapiramidais
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(agudos) quanto discinesia tardia (cronica), devido ao bloqueio dopaminérgico
intenso. Os antipsicéticos de segunda geracao (atipicos) apresentam,
comparativamente, um menor potencial de causar discinesia tardia, sendo essa uma
de suas principais vantagens terapéuticas.

Quarta afirmativa (Verdadeira): Os Inibidores Seletivos da Recaptacao de Serotonina
(ISRS) possuem indicacdes que extrapolam a depressao e ansiedade. Eles sao usados
na ejaculacao precoce (aproveitando o efeito colateral de retardo ejaculatério), no
transtorno disforico pré-menstrual (onde sao primeira linha) e no tratamento de
sintomas vasomotores (fogachos) do climatério, especialmente para pacientes com
contraindicacao a reposicao hormonal.

Quinta afirmativa (Verdadeira): A intoxicacao por antidepressivos triciclicos (como a
amitriptilina) é grave e causa cardiotoxicidade através do bloqueio dos canais de
sédio miocardicos, o que leva ao alargamento do complexo QRS no ECG. O
tratamento padrao é a administracao de bicarbonato de sédio a 8,4%, que aumenta a
concentracao de sédio extracelular e alcaliniza o soro, diminuindo a afinidade da
droga pelo canal de sédio.

Conclusao: A sequéncia correta é F-V-F-V-V.

Gabarito: Letra (d).

Questao 17

DIAGNOSTICO: O caso clinico apresenta uma paciente com um quadro classico de
Artrite Reumatoide (AR). Os critérios que corroboram esse diagndéstico sao: poliartrite
simétrica de pequenas e grandes articulacbes (interfalangeanas proximais,
metacarpofalangeanas, punhos e tornozelos), rigidez matinal superior a 1 hora e
presenca de fator reumatoide positivo. O tempo de evolucao (6 meses) e a auséncia
de outros sintomas (como alopecia ou Ulceras, que sugeririam Lupus) reforcam a
hipotese de AR.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa a) Incorreta. A hidroxicloroquina € um medicamento modificador do curso
da doenca (MMCD) sintético, porém possui poténcia limitada para o controle da
atividade inflamatéria e prevencao de erosdes na Artrite Reumatoide quando
comparada ao metotrexato. Ela costuma ser reservada para casos muito leves,
doenca indiferenciada ou como terapia adjuvante em combinacodes.

Alternativa b) Incorreta. A azatioprina € um agente imunossupressor que nao faz
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parte da primeira linha de tratamento da AR. Seu uso é restrito a casos refratarios ou
manifestacOes extra-articulares muito especificas, nao sendo a droga de escolha para
inicio de terapia em paciente virgem de tratamento.

Alternativa c) Incorreta. A sulfassalazina é um MMCD sintético eficaz e pode ser
utilizada em monoterapia, mas geralmente é indicada como primeira escolha apenas
se houver contraindicacao formal ao uso do metotrexato ou em esquemas de terapia
combinada (como o esquema triplo).

Alternativa d) Incorreta. O adalimumabe é um MMCD biolégico (anti-TNF). Segundo as
diretrizes nacionais e internacionais, os agentes biolégicos ndao sdo a primeira
escolha terapéutica. O protocolo preconiza iniciar o tratamento com MMCDs
sintéticos convencionais. O uso de biolégicos é reservado para pacientes que nao
atingiram o alvo terapéutico (remissao ou baixa atividade) apds o uso de pelo menos
dois esquemas com drogas sintéticas.

Alternativa e) Correta. O metotrexato é considerado o padrao-ouro (gold standard)
para o tratamento inicial da Artrite Reumatoide. E a droga modificadora do curso da
doenca de primeira escolha devido a sua excelente eficacia clinica, capacidade de
reduzir o dano radiolégico, perfil de seguranca bem estabelecido e baixo custo. Salvo
contraindicacdes (como hepatopatia grave ou gestacao), ele deve ser a primeira
opcao terapéutica em monoterapia para pacientes com diagndstico firmado de AR.

Questao 18

A questao descreve um quadro clinico classico de Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA).
Para chegar ao diagndstico correto, devemos integrar os sinais de acometimento do
neurénio motor superior (NMS) e do neur6nio motor inferior (NMI), além da
preservacao da cognicao e da auséncia de alteracdes sensitivas.

Anadlise dos achados clinicos e subsidiarios:

1. Sinais de Neurdnio Motor Superior (NMS): Espasticidade e fraqueza muscular.

2. Sinais de Neurbnio Motor Inferior (NMI): Atrofia muscular e evidéncia
eletromiografica de desnervacao.

3. Acometimento Bulbar: Disartria e disfagia, comuns na progressao da ELA.

4. Preservacdo de funcdes: O raciocinio, a memoéria e a conducao nervosa sensitiva
na eletroneuromiografia permanecem normais, o que é caracteristico da doenca, pois
esta é puramente motora.

5. Exclusdao de diagndsticos diferenciais: A ressonancia magnética normal afasta
causas estruturais (tumores, compressdes medulares ou infartos), e a bidpsia
muscular normal afasta miopatias primarias.
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Explicacao das alternativas:

a) INCORRETA. A neuromielite éptica (Doenca de Devic) é uma condicao inflamatéria
desmielinizante que atinge preferencialmente os nervos dpticos e a medula espinhal
(mielite transversa). Ela costuma cursar com perda visual, dor ocular e niveis
sensitivos medulares, além de apresentar alteracdes caracteristicas na ressonancia
magnética e, frequentemente, presenca do anticorpo antiaquaporina 4.

b) INCORRETA. A esclerose multipla atinge adultos jovens e causa lesodes
disseminadas no tempo e no espaco. O quadro clinico € marcado por surtos de
déficits neuroldgicos variados (visuais, sensitivos, motores, cerebelares). A
ressonancia magnética do cranio e da coluna apresentaria placas de desmielinizacao

na substancia branca, o que nao ocorre no caso descrito.

c) CORRETA. A esclerose lateral amiotréfica é a principal hipétese quando ha sinais
simultaneos de lesao de NMS (espasticidade) e NMI (atrofia e desnervacao na
eletroneuromiografia) em multiplos segmentos corporais (bulbar, cervical, membros).
A idade avancada, a progressdo insidiosa, a auséncia de alteracdes sensitivas e os
exames de imagem normais (para descartar outras patologias) corroboram o
diagnéstico.

d) INCORRETA. A doenca cerebrovascular geralmente tem inicio subito (no caso do
AVC) ou progressao em degraus (no caso da deméncia vascular). Um quadro
progressivo de 2 anos com acometimento de neur6nio motor inferior (atrofia e
desnervacdo) e ressonancia magnética do encéfalo normal torna essa hipétese
improvavel.

e) INCORRETA. A adrenomieloneuropatia € uma variante da adrenoleucodistrofia,
doenca ligada ao cromossomo X que afeta principalmente homens e causa acimulo
de acidos graxos de cadeia muito longa. Embora cause paraparesia espastica, o caso
clinico cita explicitamente que a dosagem de acidos graxos de cadeia muito longa
estd normal, excluindo esta patologia. Além disso, a doenca costuma apresentar
alteragdes na substancia branca na ressonancia magnética.

Questao 19

A chave para resolver esta questao esta no termo "todos os pacientes". O tratamento
das bronquiectasias nao fibrocisticas é altamente individualizado e depende do
fenétipo do paciente (frequéncia de exacerbacdes, presenca de obstrucao ao fluxo
aéreo e colonizacao bacteriana).
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Anélise dos Itens:

Iltem I: Correto. A vacinacdo contra influenza (anual) e contra o pneumococo é uma
recomendacdo universal para qualquer paciente com doenca pulmonar crbnica. O
objetivo é reduzir o risco de infeccdes respiratérias, que sao os principais gatilhos
para exacerbacoes, as quais aceleram o declinio da fungdo pulmonar.

Iltem II: Incorreto. Broncodilatadores de longa duracao (como formoterol, salmeterol,
tiotrépio) nao sao indicados para todos. Eles devem ser prescritos apenas para
pacientes que apresentam sintomas de falta de ar (dispneia) ou que possuem
obstrucao ao fluxo aéreo confirmada por espirometria (muitas vezes associada a
guadros de sobreposicao com asma ou DPOC).

ltem 1lI: Incorreto. O uso de corticoide inalatério é restrito a pacientes com
bronquiectasias que apresentam asma concomitante. O uso rotineiro em todos os
pacientes nao é recomendado, pois nao ha evidéncia de beneficio na reducao de
exacerbacdes e pode aumentar o risco de infeccdes por micobactérias nao
tuberculosas.

Iltem IV: Incorreto. O uso de macrolideos (como a azitromicina) em doses baixas e
cronicas por seu efeito imunomodulador é uma conduta especifica para
"exacerbadores frequentes" (geralmente definidos como aqueles com 3 ou mais
exacerbacdes por ano ou 2 exacerbacdes que exigiram hospitalizacdo). Nao é um
cuidado indicado para pacientes com doenca leve ou estavel.

Iltem V: Incorreto. A antibioticoterapia por via inalatéria é indicada para pacientes
com colonizacao crénica por microrganismos especificos, especialmente a
Pseudomonas aeruginosa, que mantém exacerbacdes frequentes apesar do
tratamento otimizado. Nao deve ser utilizada de forma universal.

Anélise das Alternativas:

a) Correta. Apenas o item | (vacinagdao) é um cuidado indicado para todos os
pacientes, independentemente da gravidade ou do perfil de colonizacao.

b) Incorreta. Inclui broncodilatadores e corticoides, que possuem indicacoes
especificas de acordo com sintomas e comorbidades.

c) Incorreta. Além de excluir a vacinacao (que é essencial), inclui itens que nao sao
universais.

d) Incorreta. Inclui condutas voltadas para alivio de sintomas (broncodilatadores) e
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para exacerbadores frequentes (macrolideos), que nao abrangem todos os pacientes.

e) Incorreta. Inclui a via inalatéria de antibiéticos, que requer critérios de colonizacao
bacteriana crénica para ser instituida.

Questao 20

A descricao clinica e os achados complementares apontam diretamente para o
diagnéstico de Retocolite Ulcerativa Idiopatica (RCU). Trés pontos fundamentais no
enunciado confirmam essa hipétese: o acometimento continuo e simétrico a partir do
reto (proctite ascendente), a clara demarcagao entre a area afetada e a mucosa
normal (caracteristica marcante da RCU em oposicao a Doenca de Crohn) e o achado
histopatolégico de distorcdo de criptas com plasmocitose basal, que define uma
inflamacao intestinal cronica.

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. Na Doenca de Crohn, o acometimento costuma ser
descontinuo (lesdes saltatérias), pode atingir qualquer parte do trato gastrointestinal
(com preferéncia pelo ileo terminal) e frequentemente poupa o reto. A descricao de
continuidade desde o canal anal é tipica da RCU. Além disso, a histopatologia de
Crohn poderia apresentar granulomas nao caseificantes, o que nao foi relatado.

Alternativa b: Correta. Os sintomas de tenesmo e diarreia com sangue sugerem
inflamacao retal. A colonoscopia confirmou a continuidade e a simetria da lesao a
partir do reto. O tratamento de inducao para casos de atividade clinica moderada a
grave utiliza corticoides sistémicos para controle rapido da inflamacao, associados
aos aminossalicilatos (como a mesalazina ou sulfassalazina), que sao fundamentais
tanto na inducao quanto na manutencao da remissao.

Alternativa c: Incorreta. A febre paratifoide é uma infeccao bacteriana sistémica
aguda causada pela Salmonella Paratyphi. O tempo de evolucao de 4 meses e as
alteracdes arquiteturais crénicas nas criptas intestinais sdo incompativeis com um
processo infeccioso agudo deste tipo.

Alternativa d: Incorreta. A colite pseudomembranosa é causada pela toxina do
Clostridioides difficile, geralmente associada ao uso prévio de antibiéticos. O achado
classico na colonoscopia sao as pseudomembranas (placas amareladas aderidas a
mucosa) e nao uma inflamacao ulcerada continua de longa duragcao com distorcao de
criptas.

Alternativa e: Incorreta. A doenca celiaca é uma enteropatia que afeta o intestino
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delgado devido a sensibilidade ao gliten. Ela se manifesta com atrofia de vilosidades
e ma absorcao intestinal, nao sendo causa de colite com sangramento retal, Ulceras
no sigmoide e tenesmo.

Questao 21

A questao aborda as principais técnicas de hernioplastia inguinal, dividindo-as
basicamente entre técnicas anatdmicas (que utilizam apenas suturas e tecidos do
préprio paciente) e técnicas sem tensao (que utilizam telas ou proéteses).

Alternativa a) Lichtenstein: Estd incorreta. A técnica de Lichtenstein é atualmente
considerada o padrdo-ouro para o reparo por via aberta. E a técnica "tension-free"
(sem tensao) mais conhecida, utilizando obrigatoriamente uma tela de polipropileno
para reforcar a parede posterior do canal inguinal.

Alternativa b) Stoppa: Esta incorreta. A técnica de Stoppa consiste no reparo por via
posterior (pré-peritoneal) com a colocacao de uma grande tela de polipropileno que
cobre todo o orificio miopectineo de Fruchaud. E geralmente indicada para hérnias
bilaterais ou recidivantes complexas.

Alternativa c) TAPP (Transabdominal Preperitoneal): Estd incorreta. A TAPP é uma via
videolaparoscdépica que acessa a regidao inguinal por dentro da cavidade abdominal.
Todas as técnicas laparoscépicas padronizadas para correcao de hérnia inguinal
exigem a utilizacao de uma tela.

Alternativa d) Shouldice: Estd correta. A técnica de Shouldice é uma técnica
"tissue-to-tissue" (tecido com tecido), ou seja, € um reparo anatémico que nao utiliza
tela. Ela se baseia no imbricamento de quatro camadas da fascia transversalis e
outros tecidos da parede posterior do canal inguinal por meio de suturas continuas. E
considerada a melhor técnica nao protésica devido aos seus menores indices de
recidiva quando comparada a outras técnicas antigas, como Bassini e McVay.

Alternativa e) TEP (Totalmente Extraperitoneal): Esté incorreta. Assim como a TAPP, a
TEP é uma abordagem videolaparoscépica, porém realizada inteiramente no espaco
pré-peritoneal, sem violar a cavidade peritoneal. Assim como na TAPP, o uso da tela é
indispensavel para o sucesso do procedimento.

Gabarito: Letra D.
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Questao 22

Andlise do Quadro Clinico:

O paciente apresenta um quadro de abdome agudo inflamatdério decorrente de
diverticulite aguda. A presenca de hipotensao, taquicardia e dor abdominal difusa
indica um estado de sepse com peritonite generalizada. O achado intraoperatério de
peritonite purulenta difusa é o elemento-chave para a classificacdao e para a decisao
terapéutica.

Classificagao de Hinchey:

A classificacdo de Hinchey é utilizada para definir a gravidade da diverticulite
complicada:

Hinchey 1: Abscesso pericélico ou mesentérico localizado.

Hinchey 2: Abscesso pélvico, abdominal ou retroperitoneal a distancia.

Hinchey 3: Peritonite purulenta generalizada.

Hinchey 4: Peritonite fecal generalizada.

Como o caso descreve peritonite purulenta difusa, a classificacao correta é Hinchey
3.

Definicao da Conduta:

Para casos de peritonite generalizada (Hinchey 3 e 4), o tratamento exige a
resseccao do segmento célico acometido. Em pacientes com instabilidade
hemodinamica (como este, que apresenta hipotensao e taquicardia), a Cirurgia de
Hartmann é a conduta de escolha. Ela consiste na resseccao do sigmoide,
fechamento do coto retal e confeccao de uma colostomia terminal. Isso evita uma
anastomose primdria em um ambiente infectado e em um paciente instavel, o que
teria alto risco de deiscéncia (abertura dos pontos).

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O Hinchey 2 refere-se a abscessos localizados (geralmente
pélvicos) e ndo a peritonite purulenta generalizada. A drenagem isolada nao seria
suficiente para tratar uma peritonite difusa.

Alternativa b) Incorreta. Embora a classificacao Hinchey 3 esteja correta, a
anastomose primaria é contraindicada em pacientes com instabilidade
hemodinamica e peritonite grave, pois a ma perfusao tecidual e a infeccao local
impedem a cicatrizacao segura da emenda intestinal.

Alternativa c) Correta. A peritonite purulenta generalizada define o Hinchey 3. A
Cirurgia de Hartmann é a conduta cldssica e mais segura para pacientes idosos e
instaveis nessa condicao.
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Alternativa d) Incorreta. A classificacao Hinchey 4 é reservada para peritonite fecal
(saida de fezes para a cavidade abdominal), o que nao foi o caso descrito (purulenta).

Alternativa e) Incorreta. Além de a classificacdo estar errada (Hinchey 4), a
colostomia em alca isolada nao remove a fonte da infeccao (o segmento perfurado),
sendo considerada uma conduta inadequada para tratar peritonite generalizada.

Questao 23
ANALISE DO CASO CLINICO

O quadro descreve um paciente jovem com aumento do volume escrotal e dor
discreta. O ponto determinante para o diagndstico é o resultado positivo no teste de
transiluminacdo. Este teste é realizado posicionando uma fonte de luz contra a bolsa
escrotal em ambiente escurecido. Se a luz atravessa o escroto, produzindo um brilho
avermelhado difuso, indica que o conteudo no interior da bolsa é liquido (seroso). Se
a luz for bloqueada, o conteldo é sdélido ou opaco (sangue, tecidos ou alcas
intestinais).

POR QUE A ALTERNATIVA D ESTA CORRETA?

A hidrocele consiste no acumulo de fluido seroso entre as camadas (visceral e
parietal) da tunica vaginalis, que envolve o testiculo. Por ser um liquido claro e
citrino, ele permite a passagem da luz, tornando o teste de transiluminacao positivo.
E a causa mais comum de aumento escrotal indolor ou com dor leve em homens
jovens e adultos.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS INCORRETAS:

A) HERNIA INGUINAL: O contetido de uma hérnia escrotal geralmente é composto por
omento (gordura) ou algas intestinais. Por serem estruturas sélidas e densas, elas
nao permitem a passagem da luz, resultando em um teste de transiluminacao
negativo. Além disso, na hérnia, € comum encontrar ruidos hidroaéreos a ausculta do
escroto.

B) VARICOCELE: Caracteriza-se pela dilatacao das veias do plexo pampiniforme. Ao
exame fisico, a sensacao tatil € comparada a um "saco de minhocas". O sangue
venoso no interior dos vasos nao permite a transiluminacao positiva. Geralmente
ocorre no lado esquerdo devido a anatomia da veia renal, enquanto o caso cita o lado
direito.

C) TUMOR TESTICULAR: As neoplasias de testiculo apresentam-se como massas
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sélidas, endurecidas e firmes. Por ser um tecido denso e opaco, a transiluminacao
sera obrigatoriamente negativa. Na pratica clinica, qualgquer aumento testicular que
nao transilumina deve ser investigado como suspeita de cancer até que se prove o
contréario.

E) TORCAO TESTICULAR: Trata-se de uma emergéncia cirdrgica. A dor é tipicamente
aguda, de inicio suUbito e de grande intensidade, frequentemente associada a
nauseas, vomitos e elevacao do testiculo (sinal de Angel). Embora possa haver
edema escrotal, o conteddo nao é liquido seroso livre, portanto a transiluminacao é
negativa.

GABARITO: ALTERNATIVA D.

Questao 24

O objetivo da questao é identificar a estrutura anatomica da parede abdominal que
corre maior risco de lesao durante a insercao de trocartes acessorios nos quadrantes
inferiores durante uma laparoscopia.

Alternativa (a) Incorreta: Os vasos hipogdastricos (ou vasos iliacos internos)
localizam-se profundamente na pelve, junto a parede pélvica posterior. Eles nao
estao em risco direto durante a passagem de um trocarte pela parede abdominal
anterior no quadrante inferior esquerdo.

Alternativa (b) Correta: Os vasos epigastricos inferiores (artéria e veias) originam-se
dos vasos iliacos externos e ascendem pela parede abdominal anterior, situando-se
profundamente ao musculo reto abdominal ou em sua borda lateral. Eles sao as
estruturas mais frequentemente lesionadas na insercao de portais laterais se nao
houver cuidado com a transiluminacao da parede ou visualizacao interna direta. A
lesao desses vasos pode causar sangramento persistente para dentro da cavidade
abdominal ou a formacao de hematomas volumosos na parede.

Alternativa (c) Incorreta: O nervo femoral origina-se do plexo lombar e segue um
trajeto profundo, posterior ao musculo psoas maior, passando sob o ligamento

inguinal para chegar a coxa. Nao é uma estrutura da parede abdominal anterior
atingida por trocartes.

Alternativa (d) Incorreta: A artéria femoral é a continuacao da artéria iliaca externa
apoés cruzar o ligamento inguinal. Ela se localiza na regiao da virilha e face anterior
da coxa, abaixo da drea de posicionamento habitual dos portais de laparoscopia
abdominal.
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Alternativa (e) Incorreta: A artéria iliaca esquerda é um vaso retroperitoneal
profundo. Embora grandes vasos possam ser lesionados durante a insercao do
primeiro trocarte (geralmente umbilical) realizada as cegas, os trocartes secundarios
(como o do quadrante inferior esquerdo) sao colocados sob visao direta do
laparoscépio. Nesse contexto, a estrutura da parede abdominal que exige maior
cautela sao os vasos epigastricos, e nao os vasos iliacos retroperitoneais.

Questao 25

A guestdo apresenta um quadro clinico classico de complicacao pds-operatéria. Para
chegar ao diagndstico correto, devemos analisar os fatores de risco e os sinais
clinicos apresentados pela paciente.

Anélise do Caso Clinico:

A paciente possui multiplos fatores de risco para fendmenos tromboembdlicos,
compondo a chamada Triade de Virchow (estase sanguinea, lesao endotelial e
hipercoagulabilidade):

1. Uso de contraceptivo oral: Aumenta a coagulabilidade sanguinea.

2. Pés-operatério de cirurgia de grande porte (dermolipectomia): O trauma cirurgico e
o repouso prolongado favorecem a estase venosa e a ativacao de fatores
pré-coagulantes.

3. Quadro clinico: Edema unilateral e dor no membro inferior direito. O sinal descrito
como "dor a dorsiflexdao do pé" é conhecido na semiologia médica como Sinal de
Homans, um achado classico (embora de baixa especificidade) associado a Trombose
Venosa Profunda (TVP).

Andlise das Alternativas:

a) Incorreta. A artrite caracteriza-se por inflamacao articular, apresentando dor, calor
e rubor localizados em uma ou mais articulagbes. O quadro da paciente é de
acometimento difuso do membro (edema) e esta fortemente relacionado ao repouso
pds-cirdrgico, o que direciona para causas vasculares.

b) Incorreta. A trombose arterial aguda manifesta-se tipicamente com os "6 Ps": dor
(pain), palidez, auséncia de pulsos (pulselessness), parestesia, paralisia e hipotermia
(poikilothermia). Na trombose arterial, o0 membro costuma estar frio e palido, e nao
edemaciado (inchado), como descrito no caso.

c) Incorreta. Varizes sao dilatacdes venosas cronicas e tortuosas. Embora sejam um
fator de risco para TVP, o quadro de dor aguda e edema importante no
pds-operatério imediato indica uma complicacao aguda, e ndo apenas a presenca de
veias varicosas preexistentes.
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d) Correta. A Trombose Venosa Profunda (TVP) € a principal suspeita em pacientes no
pds-operatério com dor e edema unilateral em membros inferiores, especialmente
naquelas que utilizam estrogénios (contraceptivos). O sinal de Homans (dor na
panturrilna a dorsiflexao passiva do pé) reforca essa hipétese diagndstica.

e) Incorreta. A tromboangeite obliterante (Doenca de Buerger) é uma vasculite
inflamatéria fortemente associada ao tabagismo pesado, que acomete
principalmente homens jovens e causa isquemia distal (extremidades),
frequentemente levando a Ulceras e gangrena. Nao condiz com o perfil da paciente
ou com o contexto de pds-operatério cirdrgico.

Gabarito: Alternativa (d).

Questao 26

A classificacao radiolégica do megaesofago é fundamental para graduar a gravidade
da acalasia e orientar a conduta terapéutica. A escala mais utilizada na pratica
médica brasileira é a Classificacdo de Rezende (também conhecida como
Rezende-Mascarenhas), que avalia o diametro do corpo esofagico e as alteracdes na

motilidade e morfologia observadas no exame contrastado (esofagograma).
De acordo com os critérios de Rezende:

Grau I: O es6fago possui calibre normal (até 4 cm de diametro), apresentando apenas
um pequeno atraso no esvaziamento do contraste.

Grau IlI: O diametro varia entre 4 e 7 cm. Ha presenca de retencdo de contraste e
ondas terciarias frequentes (desordenadas).

Grau lll: O esb6fago apresenta grande dilatagcao, com diametro entre 7 e 10 cm.
Nota-se hipotonia da musculatura e nitida retencao do meio de contraste.

Grau IV: O diametro é superior a 10 cm. O esb6fago torna-se alongado e tortuoso,
muitas vezes dobrando-se sobre o diafragma, recebendo o nome de
dolicomegaesobfago.

Andlise das alternativas:
Alternativa a) Incorreta. O intervalo de 4 a 7 cm caracteriza o megaesofago Grau Il.

Alternativa b) Incorreta. Esta faixa de 3 a 8 cm nao corresponde a nenhum dos
marcos estabelecidos pela classificacao de Rezende.

Alternativa c) Correta. Conforme a classificacdo técnica, o Grau Il é definido
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precisamente pelo diametro entre 7 e 10 cm, indicando um estagio avancado de
dilatacao.

Alternativa d) Incorreta. Os valores de 5 a 9 cm nao sao utilizados como parametros
na graduacao radioldgica desta patologia.

Alternativa e) Incorreta. Dilatacbes com diametro acima de 10 cm sdo classificadas
como Grau |V, representando a fase de descompensacao maxima do érgao.

Questao 27

Para calcular a pontuacao na Escala de Coma de Glasgow deste paciente, devemos
analisar cada um dos trés pilares da avaliacdo neurolégica baseando-se nos dados
fornecidos pelo enunciado:

1. Abertura Ocular: O paciente apresenta abertura ocular ao estimulo doloroso
(pressao). Isso confere 2 pontos. Na escala, a pontuacao é: 4 para espontanea, 3
para estimulo sonoro, 2 para pressao e 1 para auséncia de resposta.

2. Resposta Verbal: O paciente fala palavras inapropriadas (palavras soltas que nao
formam frases com sentido). Isso confere 3 pontos. Na escala, a pontuacao é: 5 para
orientado, 4 para confuso, 3 para palavras inapropriadas, 2 para sons
incompreensiveis e 1 para auséncia de resposta.

3. Resposta Motora: O paciente apresenta flexao anormal (postura de decorticacao).
Isso confere 3 pontos. Na escala, a pontuacdo é: 6 para obedece comandos, 5 para
localiza a dor, 4 para flexao normal (retirada), 3 para flexao anormal, 2 para extensao
(decerebracao) e 1 para auséncia de resposta.

Somando os valores: 2 (Ocular) + 3 (Verbal) + 3 (Motor) = 8 pontos.

Analise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A pontuacao 9 exigiria que o paciente apresentasse um
ponto a mais em qualquer um dos critérios, como, por exemplo, ser capaz de
localizar a dor na resposta motora (o que daria 5 pontos em vez de 3).

Alternativa b) Correta. O somatério exato dos achados clinicos descritos no caso (2
de abertura ocular + 3 de resposta verbal + 3 de resposta motora) resulta em 8

pontos.

Alternativa c) Incorreta. O valor 7 indicaria uma gravidade maior, ocorrendo se o
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paciente apresentasse, por exemplo, apenas sons incompreensiveis na resposta
verbal (2 pontos) ou extensao anormal na resposta motora (2 pontos).

Alternativa d) Incorreta. A pontuacdo 10 é alta para o quadro descrito, exigindo uma
melhor interacao verbal (como estar confuso, mas mantendo frases) ou motora
(localizando dor).

Alternativa e) Incorreta. A pontuacao 6 representaria um rebaixamento de
consciéncia ainda mais profundo do que o relatado no exame primario do paciente.

Questao 28

ITEM 1 (VERDADEIRO): A suspeita de lesao de uretra é levantada diante de sinais
como sangue no meato urindrio, equimose perineal ou préstata ndao palpavel/elevada
ao toque retal. Nesses casos, a tentativa cega de passar uma sonda vesical de
demora pode converter uma lesao parcial em total. Por isso, a uretrografia retrograda
é obrigatoria antes de qualquer manipulacao para confirmar a integridade da uretra.

ITEM 2 (FALSO): A videolaparoscopia é, na verdade, um dos melhores métodos para
avaliar o diafragma. Lesdes diafragmaticas, especialmente as pequenas e causadas
por ferimentos penetrantes na transicao toracoabdominal, sao frequentemente
negligenciadas pelo raio X e pela tomografia computadorizada. A visualizacao direta
por laparoscopia permite o diagndstico preciso e, muitas vezes, o tratamento.

ITEM 3 (VERDADEIRO): Segundo os protocolos de atendimento ao trauma (ATLS),
ferimentos abdominais penetrantes (por arma branca ou arma de fogo) associados a
instabilidade hemodinamica (hipotensao) ou sinais de peritonite sdo indicagdes
cldssicas de laparotomia exploradora imediata, visando ao controle de danos e a
interrupcao de hemorragias ativas.

ITEM 4 (VERDADEIRO): As fraturas de pelve em livro aberto ocorrem por compressao
anteroposterior, levando a abertura da sinfise pubica e ao aumento do volume
pélvico. Esse aumento de espaco permite um sangramento retroperitoneal macico,
originado tanto de plexos venosos quanto de ramos arteriais (como a artéria iliaca
interna), o que pode levar rapidamente ao choque hipovolémico fatal.

ITEM 5 (VERDADEIRO): O pancreas é um érgao retroperitoneal e lesbes traumaticas
podem ser sutis inicialmente. A tomografia computadorizada, mesmo com contraste,
pode apresentar resultados falsos-negativos no periodo imediato apdés o trauma
(primeiras 6 a 12 horas), pois os sinais indiretos, como edema peripancreatico ou
colecdes liquidas, podem levar tempo para se manifestar.
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SEQUENCIA CORRETA: V-F-V-V -V,
ALTERNATIVA CORRETA: Letra (b).

Questao 29

O quadro clinico descrito — dor toracica, dispneia grave, taquicardia, hipotensao,
auséncia de murmurio vesicular unilateral e turgéncia jugular (distensdo das veias do
pescoco) — € a apresentacao classica do pneumotdrax hipertensivo. No pneumotdrax
hipertensivo, o ar entra no espaco pleural, mas nao consegue sair, criando um
mecanismo de valvula que aumenta progressivamente a pressao intratordcica. Esse
aumento de pressao desvia o mediastino para o lado oposto e comprime as grandes
veias (veias cavas superior e inferior), impedindo o retorno venoso para o coragao.
Com menos sangue chegando ao ventriculo direito, o débito cardiaco cai
drasticamente, levando ao choque.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O choque cardiogénico ocorre por uma falha intrinseca na bomba
cardiaca (o coracao nao consegue contrair de forma eficaz), como no infarto agudo
do miocardio, arritmias graves ou miocardites. No pneumotérax hipertensivo, o
problema nao é a forca de contracao do musculo cardiaco, mas sim um fator externo
que impede o enchimento do coracao.

b) Incorreta. O choque hipovolémico é causado pela perda de volume (sangue ou
fluidos), resultando em pré-carga baixa. Embora seja comum no trauma, o sinal
clinico que o diferencia do pneumotdrax hipertensivo é o estado das veias do
pescoco: no choque hipovolémico, as veias jugulares estao colabadas (murchas), e
nao distendidas.

c) Incorreta. O choque neurogénico decorre da perda do tonus simpatico devido a
uma lesao medular alta, resultando em vasodilatacao sistémica. Caracteriza-se
classicamente por hipotensao acompanhada de bradicardia (ou auséncia de
taquicardia compensatdria) e pele quente, o que diverge do quadro de taquicardia e
desconforto respiratério grave apresentado.

d) Incorreta. O choque distributivo (como no caso da sepse ou anafilaxia) ocorre
devido a uma vasodilatacao periférica macica e ma distribuicao do fluxo sanguineo.
Nao ha obstrucao mecanica ao fluxo nem falha de bomba primaria, e as jugulares
geralmente nao estao distendidas.

e) Correta. O choque obstrutivo acontece quando ha uma barreira fisica que impede
o fluxo sanguineo normal ou o enchimento das camaras cardiacas. No pneumotdérax
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hipertensivo, a pressao intrapleural elevada causa o colapso das veias cavas e a
compressao direta do coracao e vasos da base, obstruindo o retorno venoso
(pré-carga). Outros exemplos classicos de choque obstrutivo sdo o tamponamento
cardiaco e o tromboembolismo pulmonar macico. Portanto, o mecanismo
fisiopatoldgico aqui é puramente obstrutivo.

Questao 30

Para resolver essa questao, utilizamos a Regra dos Nove (Regra de Wallace), que é a
ferramenta diagnéstica mais comum para estimar a extensao da Superficie Corporal
Queimada (SCQ) em pacientes adultos.

Calculo detalhado conforme a Regra de Wallace:

1. Face anterior dos dois membros superiores: Cada membro superior completo
equivale a 9% da superficie corporal. A face anterior de um braco representa 4,5%.
Como a queimadura atingiu a face anterior de ambos os bragos, somamos 4,5% +
4,5% = 9%.

2. Parede anterior do térax: O tronco anterior total (t6rax e abdome) equivale a 18%.
Na divisao anatdOmica da Regra dos Nove, o térax anterior corresponde a 9% e o
abdome anterior a 9%. Portanto, para a parede anterior do térax, somamos 9%.

3. Parte anterior da coxa direita: Cada membro inferior totaliza 18%. A face anterior
completa de um membro inferior (da virilha ao pé) corresponde a 9%. A coxa
representa metade dessa face anterior, logo, a parte anterior da coxa equivale a
4,5%.

Somatoéria final: 9% (membros superiores) + 9% (térax) + 4,5% (coxa) = 22,5%.
Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O valor de 36% superestima as dreas descritas. Seria o valor
correspondente, por exemplo, a todo o tronco (anterior e posterior) ou aos dois
membros inferiores completos.

Alternativa b) Incorreta. 27% seria o resultado se o abdome também estivesse
envolvido ou se a face anterior de um membro inferior inteiro (9%) tivesse sido

contabilizada em vez de apenas a coxa.

Alternativa c) Correta. O calculo de 22,5% reflete com precisao a aplicacao da Regra
dos Nove para as areas de térax anterior (9%), face anterior de ambos os membros
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superiores (4,5% + 4,5% = 9%) e face anterior da coxa (4,5%).

Alternativa d) Incorreta. 45% representaria quase metade do corpo, o que nao condiz
com as areas restritas mencionadas no enunciado.

Alternativa e) Incorreta. Valor muito acima do céalculo técnico baseado na anatomia
das queimaduras para este caso.

Questao 31

O diagnéstico da pancreatite aguda baseia-se nos Critérios de Atlanta revisados, que
exigem a presenca de pelo menos dois dos trés critérios seguintes: 1. Dor abdominal
caracteristica (dor em barra no andar superior do abdome, de inicio sUbito, muitas
vezes irradiando para o dorso); 2. Atividade de amilase ou lipase sérica pelo menos
trés vezes superior ao limite superior da normalidade; 3. Achados caracteristicos de
pancreatite aguda em exames de imagem (tomografia computadorizada com
contraste, ressonancia magnética ou ultrassonografia transabdominal).

Alternativa (a) Incorreta: Nao é necessario dosar ambas as enzimas (amilase e lipase)
para fechar o diagndstico, embora na pratica clinica isso ocorra com frequéncia. Além
disso, se o paciente apresentar dor caracteristica e achados tipicos na tomografia, o
diagnéstico pode ser firmado mesmo sem a dosagem bioquimica, cumprindo a regra
de dois dos trés critérios.

Alternativa (b) Correta: Esta alternativa descreve exatamente os critérios de Atlanta.
O diagndstico é clinico-laboratorial-radioldgico, exigindo a combinacao de pelo menos
dois desses pilares. Vale destacar que, se o paciente tem dor tipica e enzimas
elevadas, a realizacao de tomografia na admissao é geralmente desnecessdria para o
diagnéstico inicial.

Alternativa (c) Incorreta: A ressonancia magnética nao é o exame de escolha inicial
para todos os pacientes. O exame inicial para avaliar a etiologia biliar é a
ultrassonografia de abdome superior, por ser barata, rdpida e altamente sensivel
para calculos na vesicula. A tomografia computadorizada é o padrdao para avaliar
complicacOes pancreaticas, preferencialmente realizada apés 48 a 72 horas do inicio
dos sintomas.

Alternativa (d) Incorreta: Na verdade, a lipase sérica é considerada superior a
amilase. A lipase é mais sensivel e mais especifica para o tecido pancreatico, além de
permanecer elevada por um periodo maior (de 7 a 14 dias), enquanto a amilase
tende a normalizar mais rapidamente (em 3 a 5 dias).
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Alternativa (e) Incorreta: A maioria dos casos de pancreatite aguda (cerca de 80%) é
leve e autolimitada. Nesses casos, 0 paciente inicia o jejum apenas no periodo inicial
de dor intensa e vomitos, progredindo para dieta oral assim que tolerado. A nutricdo
enteral é reservada para casos graves nos quais nao ha tolerancia a via oral. A
nutricdo parenteral é a Ultima escolha, indicada apenas se a via enteral ndo for
possivel ou for insuficiente, devido ao maior risco de infecgodes.

Questao 32

A pancreatite aguda é um processo inflamatério agudo do pancreas, cuja
identificacao da causa é fundamental para o manejo terapéutico e a prevencao de
recorréncias. A distribuicao das etiologias pode variar conforme a regiao geogréfica,
mas a hierarquia das causas principais permanece constante na literatura médica
mundial.

Alternativa a) Incorreta. A dislipidemia, especificamente a hipertrigliceridemia grave
(geralmente com niveis de triglicerideos acima de 1.000 mg/dL), € uma causa
importante, porém responde por apenas 1% a 7% dos casos de pancreatite aguda.

Alternativa b) Incorreta. O consumo cronico de &lcool é a segunda causa mais
frequente de pancreatite aguda, sendo responsavel por cerca de 25% a 35% dos
casos. Embora seja muito comum na pratica clinica, ainda perde em prevaléncia para
a etiologia biliar.

Alternativa c) Incorreta. A pancreatite medicamentosa é considerada uma causa rara,
ocorrendo em menos de 5% dos pacientes. Diversas classes de drogas podem estar
envolvidas (como azatioprina, sulfonamidas e valproato), mas o diagndstico
geralmente é feito por exclusao.

Alternativa d) Incorreta. O hiperparatireoidismo pode causar pancreatite por meio da
hipercalcemia, que promove a ativacao intraglandular de enzimas pancreaticas. No
entanto, esta € uma causa metabdlica muito pouco frequente no panorama geral das
pancreatites.

Alternativa e) Correta. A litiase biliar (calculos na vesicula ou via biliar) é a causa
mais comum de pancreatite aguda no mundo, representando entre 40% e 70% dos
casos. Ocorre devido a migracao de um calculo biliar que obstrui, mesmo que
transitoriamente, a ampola de Vater ou o ducto pancreatico, desencadeando a
cascata inflamatéria organica.
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Questao 33

Para o diagndstico de colecistite aguda, os Critérios de Tdéquio 2018 (TG18)
estabelecem diretrizes claras sobre o papel dos exames de imagem, priorizando a
acurdacia aliada a disponibilidade e custo-beneficio.

Alternativa A: Incorreta. A tomografia computadorizada (TC) de abdome com
contraste é um exame extremamente (til, especialmente para identificar
complicacOes da colecistite (como gangrena, perfuracao ou colecistite enfisematosa)
e para o diagndstico diferencial de outras causas de dor abdominal. No entanto, ela
apresenta menor sensibilidade que a ultrassonografia para detectar célculos biliares
(especialmente os de colesterol) e envolve exposicao a radiacdo ionizante.

Alternativa B: Incorreta. A ressonancia magnética (RM) possui alta sensibilidade e
especificidade, muitas vezes superior a ultrassonografia. Contudo, devido ao seu alto
custo, tempo de execucao prolongado e menor disponibilidade nos servicos de

urgéncia, nao é considerada o padrao-ouro para o diagndstico inicial na pratica
clinica recomendada pelo TG18.

Alternativa C: Incorreta. A colangiorressonancia € um exame especifico para a
avaliacao da arvore biliar. Sua principal indicacao é a deteccao de coledocolitiase
(calculos nos ductos biliares) e ndao a avaliacao primaria da inflamacao da parede da
vesicula biliar.

Alternativa D: Incorreta. A CPRE (colangiopancreatografia endoscépica retrégrada) é
um procedimento invasivo com finalidade predominantemente terapéutica. Ela é
utilizada para a retirada de calculos do colédoco ou drenagem biliar, ndo possuindo
papel no diagndstico de colecistite aguda, além de carregar riscos de complicacdes
como pancreatite.

Alternativa E: Correta. De acordo com o TG18, a ultrassonografia abdominal é o
exame de escolha inicial e o padrao-ouro para o diagndstico de colecistite aguda. Ela
apresenta uma sensibilidade em torno de 85% a 88% e especificidade de 80%. E um
método rapido, de baixo custo, amplamente disponivel e que nao utiliza radiacao. Os
critérios ultrassonograficos diagnésticos incluem: presenca de calculos biliares ou
barro biliar, espessamento da parede da vesicula biliar (maior ou igual a 4 mm), sinal
de Murphy ultrassonografico positivo (dor a compressao da vesicula com o
transdutor), aumento do diametro da vesicula e presenca de liquido pericolecistico.

Resumo: Embora outros exames possam ser necessarios em casos duvidosos ou
complicados, a ultrassonografia permanece como a ferramenta diagnéstica principal
para a confirmacao da colecistite aguda conforme os critérios internacionais
vigentes.
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Questao 34

Anélise do quadro clinico:

O paciente apresenta um quadro de obstrucdao de saida gastrica (tumor de antro)
com vOmitos incoerciveis. Clinicamente, ele estd em choque hipovolémico,
evidenciado pela hipotensao (86 x 58 mmHg), taquicardia (110 bpm), agitacao,
palidez, sudorese e oliguria (18 h sem urinar).

Interpretacao da gasometria:

Embora vomitos gastricos costumem causar alcalose metabdlica hipoclorémica, este
paciente apresenta acidose metabdlica (pH 7,29 e bicarbonato 16 mEqg/L). Isso ocorre
porque o estado de choque é tao grave que a hipoperfusdo tecidual gerou uma
acidose latica secundaria, que se sobrepds a perda de acido cloridrico pelo vomito.
Além disso, ha hipoxemia (Pa02 68 mmHg e Sat02 90%).

Anadlise das alternativas:

a) CORRETA. A prioridade absoluta é a reposicao volémica para tratar o chogque. O
Ringer com Lactato é considerado um cristaloide balanceado. Em situacdes de
acidose metabdlica instalada, ele é preferivel ao Soro Fisiolégico 0,9%, pois este
ultimo possui uma concentracao suprafisioldgica de cloro, o que pode agravar a
acidose (acidose hiperclorémica). Embora a velocidade descrita na alternativa (500
ml em 2 h) seja considerada lenta para um paciente em choque franco, entre as
opcdes apresentadas, a escolha do fluido balanceado é o fator determinante para o
gabarito.

b) INCORRETA. A noradrenalina (vasopressor) é indicada no chogue que nao
responde a reposicdao volémica inicial ou em choques especificos (como o
neurogénico ou séptico grave). Neste caso, o componente ¢é claramente
hipovolémico/obstrutivo, sendo a reposicao de fluidos a primeira medida.

c) INCORRETA. O uso de bicarbonato de sédio é controverso e geralmente reservado
para acidoses metabdlicas graves com pH inferior a 7,1 ou em situacdes especificas
(como faléncia renal ou intoxicacdes). Com um pH de 7,29, a conduta é tratar a
causa-base (hipovolemia) para que o préprio organismo compense o disturbio.

d) INCORRETA. A passagem de sonda nasogastrica (SNG) é fundamental para
descompressdo gastrica e conforto do paciente com tumor obstrutivo. No entanto,
diante de sinais de choque e instabilidade hemodinamica, a estabilizacdo circulatéria
e respiratdria precede procedimentos de suporte local.

e) INCORRETA. O Soro Fisiolégico 0,9% (SF) é um cristaloide que pode ser usado na
reanimacgao volémica, mas devido ao seu alto teor de cloro (154 mEq/L), ele favorece
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o surgimento de acidose hiperclorémica. Como o paciente ja apresenta uma acidose
metabodlica importante, o Ringer com Lactato torna-se a opgao mais fisiologica e
adequada. Além disso, a alternativa A foi eleita como o gabarito oficial pela escolha
do fluido.

Questao 35

Para resolver essa questao, é fundamental correlacionar os sinais clinicos
apresentados com os procedimentos realizados no paciente. O paciente apresenta
um quadro de choque (hipotensao, taquicardia e tempo de enchimento capilar
prolongado), mas a chave para o diagndstico estd no exame fisico respiratério e no
histérico recente.

O paciente foi submetido a uma puncgao da veia subcldvia direita (dispositivo venoso)
e apresenta, no pés-operatorio, dispneia importante (FR 34 ipm), hipoxemia (SatO2
86%) e murmdurio vesicular abolido no hemitérax direito (HTD). Essa combinacao em
um paciente chocado sugere fortemente um pneumotdrax hipertensivo ou um
hemotdrax macico, ambos complicacdes possiveis da puncao venosa central.

Andlise das alternativas:

a) Choque obstrutivo: CORRETA. O choque obstrutivo ocorre quando ha uma barreira
fisica ao preenchimento ventricular ou a ejecao de sangue. No caso do pneumotdrax
hipertensivo, o acumulo de ar no espaco pleural desvia o mediastino e comprime as
veias cavas, impedindo o retorno venoso ao coracao. Isso reduz drasticamente o
débito cardiaco, levando a hipotensao e aos sinais de ma perfusao observados. A
auséncia de murmdurio vesicular no mesmo lado da puncao subcldvia é o sinal
patognomodnico para essa suspeita.

b) Choque hipovolémico: INCORRETA. Embora o paciente apresente saida de
conteudo hematico pelo dreno abdominal (350 mL em 12h), esse volume
isoladamente nao justifica um quadro de choque tao grave em um adulto
(corresponde a uma perda pequena, cerca de 30 mL/h). Além disso, a hipovolemia
pura nao explica o murmurio vesicular abolido e a hipoxemia subita com sinais de
desvio funcional.

c) Choque vasoplégico: INCORRETA. O chogue vasoplégico é um subtipo de choque
distributivo, comum em estados inflamatérios sistémicos ou apds circulagcao
extracorpdrea, caracterizado por baixa resisténcia vascular sistémica. Nao justifica o
achado de pulmao mudo a direita.

d) Choque misto: INCORRETA. O choque misto ocorre quando hd mais de uma
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etiologia simultanea (ex.: séptico e hipovolémico). Embora o paciente tenha tido uma
perda sanguinea leve, o quadro clinico é dominado pela obstrucao mecanica
(pneumotérax/hemotérax), tornando o diagndstico de choque obstrutivo o mais
preciso e imediato.

e) Choque distributivo: INCORRETA. Exemplificado pela sepse, anafilaxia ou choque
neurogénico, caracteriza-se por vasodilatacao periférica excessiva. O quadro clinico
do paciente, com insuficiéncia respiratéria aguda e antecedente de puncao profunda,
aponta diretamente para uma causa mecanica/obstrutiva.

Questao 36

O quadro clinico descrito — hipotensao arterial, taquicardia e tempo de enchimento
capilar prolongado (6 segundos) em um pds-operatério de grande cirurgia — aponta
para um estado de choque hipovolémico, provavelmente hemorragico.

A fisiopatologia inicial desse quadro envolve uma resposta de estresse mediada pelo
sistema nervoso simpatico e pelos quimiorreceptores. O paciente, diante da dor, do
estresse cirdrgico e da diminuicao da oferta de oxigénio aos tecidos, apresenta um
aumento da frequéncia respiratdria (taquipneia). Essa hiperventilacao leva a reducao
da pressao parcial de diéxido de carbono (pCO2) no sangue, processo conhecido
como lavagem de CO2. Como o CO2 atua como um acido volatil no organismo, sua
diminuicao resulta em um aumento do pH sanguineo, caracterizando a alcalose
respiratéria como o distlrbio mais precoce.

Anadlise das alternativas:

a) Correta. Como explicado, a taquipneia reflexa ao choque e ao estresse cirdrgico
provoca a queda da pCO2, gerando alcalose respiratéria antes mesmo que o
metabolismo anaerdbio produza acido latico suficiente para causar acidemia.

b) Incorreta. A acidose metabdlica € um achado classico e fundamental do choque
hipovolémico, mas ela ocorre em um segundo momento, decorrente da hipdxia
tecidual e do acimulo de lactato. A questao solicita o disturbio mais precoce.

c) Incorreta. A acidose mista ocorre quando ha uma combinacao de falha ventilatéria
(acimulo de CO2) e falha metabdlica (acimulo de lactato). E um estagio terminal e
de extrema gravidade, nao sendo o distdrbio inicial.

d) Incorreta. A alcalose metabdlica nao faz parte da resposta fisioldgica priméria ao
choque hipovolémico agudo. Poderia ocorrer de forma secundaria em outras
situacdes, como perdas gastricas vultosas ou uso excessivo de diuréticos.
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e) Incorreta. A alcalose mista (respiratéria e metabdlica) € um disturbio complexo e
raro nesse contexto inicial, exigindo duas causas distintas ocorrendo
simultaneamente (como hiperventilacdo e vOmitos persistentes), o que nao é o
padrao esperado no choque hipovolémico imediato.

Questao 37

Alternativa A: Incorreta. Os hemangiomas sao as lesdes hepaticas benignas mais
comuns na populacao geral, e nao as mais raras. Frequentemente sao identificados
como achados incidentais em exames de ultrassonografia ou tomografia.

Alternativa B: Correta. O adenoma hepatico pode apresentar componente gorduroso
(lipideo intracelular), caracteristica marcante especialmente no subtipo com mutacao
do gene HNF-1 alfa. Na ressonancia magnética, essa gordura é detectada pela queda
de sinal na sequéncia T1 fora de fase (out-of-phase) quando comparada a sequéncia
em fase.

Alternativa C: Incorreta. A presenca de uma cicatriz central é o achado
patognomoénico da Hiperplasia Nodular Focal (HNF), representando uma é&rea de
tecido fibroso e vasos malformados. Adenomas tipicamente nao apresentam cicatriz
central.

Alternativa D: Incorreta. A Hiperplasia Nodular Focal (HNF) é uma lesao tipicamente
hipervascular. Nos exames de imagem contrastados, ela exibe um realce arterial
intenso e homogéneo (com excecao da cicatriz central), tendendo a ficar isointensa
ao restante do figado nas fases portal e de equilibrio.

Alternativa E: Incorreta. O diagnéstico das principais lesdes benignas (hemangioma,
hiperplasia nodular focal e adenoma) é feito, na grande maioria das vezes, através de
critérios radiolégicos em exames de imagem dinamicos (TC ou RM). A biépsia nao é
rotineira e é evitada pelo risco de sangramento, sendo reservada apenas para casos
de diagnéstico inconclusivo onde haja suspeita de malignidade.

Questao 38

Alternativa A (Incorreta): Em tumores de partes moles (sarcomas) nos membros, a
incisdo de bidpsia deve ser sempre longitudinal, ou seja, paralela ao maior eixo do
membro. Isso ocorre porque a cicatriz da bidpsia deve ser incluida na peca cirdrgica
da resseccdo definitiva. Uma incisao transversal exigiria a retirada de uma éarea de
pele e tecidos moles muito maior, o que poderia impossibilitar uma cirurgia
conservadora e comprometer o fechamento da ferida.
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Alternativa B (Correta): Esta alternativa descreve perfeitamente o conceito de biépsia
de linfonodo sentinela. O linfonodo sentinela é o primeiro ganglio a receber a
drenagem linfatica de uma area tumoral especifica. Se ele estiver livre de
metdastases, a chance de os demais linfonodos da cadeia estarem comprometidos é
minima (geralmente inferior a 5%), permitindo poupar o paciente de uma
linfadenectomia radical e suas possiveis complicacdes, como o linfedema. E

amplamente utilizado no cancer de mama e no melanoma.

Alternativa C (Incorreta): A retirada total de uma lesdao para diagnéstico é
denominada bidpsia excisional. A bidpsia incisional, por outro lado, consiste na
retirada de apenas um fragmento ou parte da lesao para analise anatomopatolégica.
No caso de lesdes melanociticas suspeitas, a conduta preferencial é a bidpsia
excisional com margens minimas.

Alternativa D (Incorreta): Um dos principios da cirurgia oncolégica é evitar a
disseminacao de células neoplasicas no campo cirdrgico (iatrogenia). A troca de luvas
e, muitas vezes, de instrumentais cirdrgicos apds a manipulacdo direta do tumor ou
ao passar de uma fase "suja" para uma fase "limpa" da cirurgia é uma medida de
seguranca oncolégica recomendada para evitar o reimplante de células tumorais em

tecidos sadios.

Alternativa E (Incorreta): O rigor com a hemostasia e 0 manuseio delicado dos tecidos
(técnica atraumatica) sao fundamentais na oncologia. Manipulacdes intempestivas e
sangramentos excessivos podem facilitar a liberacdo de células tumorais na
circulacao sanguinea ou linfatica, além de prejudicar a visualizagcao das margens
cirdrgicas e dos planos anatémicos, aumentando o risco de recidiva local.

Questao 39

Analise do Quadro Clinico:

O paciente apresenta a classica triade de alerta para neoplasia de es6fago: sexo
masculino, histérico de tabagismo e etilismo, e disfagia progressiva (que evoluiu de
sélidos para liquidos) associada a perda ponderal significativa (10% do peso em
apenas um més). Esse cendrio obriga o médico a investigar imediatamente a
presenca de cancer de es6fago, sendo o carcinoma espinocelular (CEC) o tipo
histolégico mais provavel devido aos fatores de risco apresentados.

Alternativa A: Incorreta. A investigacao diagndstica inicial deve ser realizada por meio
da Endoscopia Digestiva Alta (EDA) com bidpsia. A broncoscopia nao faz parte da
investigagcdo diagndstica inicial para todos os casos; ela € um exame de
estadiamento, indicada especificamente para tumores localizados no eséfago
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superior ou médio para descartar o acometimento da arvore traqueobrénquica antes
de definir a conduta cirurgica.

Alternativa B: Incorreta. A disfagia progressiva aliada a perda de peso acentuada e
aos fatores de risco de longo prazo (alcool e fumo) é um sinal tipico de obstrucao
mecanica maligna. O es6fago em quebra-nozes é um disturbio motor (funcional) que
geralmente se manifesta com dor toracica e disfagia intermitente, sem causar a
deterioracao ponderal grave observada neste paciente.

Alternativa C: Correta. Diante da alta suspeita clinica, a neoplasia de es6fago é a
principal hipétese. Uma vez confirmado o diagnéstico e realizado o estadiamento, se
nao houver metdstases a distancia (doenca M0) e o paciente apresentar condicOes
clinicas e nutricionais adequadas (performance status), o tratamento com intencao
curativa passa pela esofagectomia. A técnica de trés campos (McKeown), que
compreende os tempos abdominal, toracico e cervical com linfadenectomia, é uma
abordagem padrao que permite o tratamento oncoldgico adequado, especialmente
em lesdes que nao se restringem ao esbéfago distal.

Alternativa D: Incorreta. Embora o suporte nutricional hiperproteico e hipercalérico
seja fundamental para reduzir a morbimortalidade perioperatéria e a histologia seja
necessaria, a imunoterapia nao é considerada um passo fundamental ou obrigatério
no planejamento de preparo para todos os pacientes com doenca ressecavel. O
tratamento padrao para casos localmente avancados costuma envolver a
guimiorradioterapia neoadjuvante (como o protocolo CROSS), e nao a imunoterapia
de forma sistematica no preparo.

Alternativa E: Incorreta. A localizacdo da lesdo e a sua distancia em relagao a arcada
dentdria superior sao fundamentais para o planejamento. Tumores situados no
eso6fago cervical (muito préximos a arcada dentdria) sao preferencialmente tratados
com quimiorradioterapia definitiva, devido a alta morbidade e complexidade da
cirurgia nessa regiao. J& tumores nos tercos médio e inferior sao os principais
candidatos a esofagectomia. Portanto, a localizagao muda drasticamente a estratégia
terapéutica.

Questao 40

Anadlise do caso: Paciente com adenocarcinoma gastrico em corpo proximal,
estadiado como T3N1MO. Trata-se de um cancer gastrico localmente avancado
(T3/T4 ou qualquer N positivo), o que exige uma abordagem multidisciplinar e um
estadiamento minucioso.

Alternativa A: Incorreta. Realizar a cirurgia de imediato, seguida apenas de
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quimioterapia (adjuvante), nao é a conduta de escolha para tumores T3N1. Estudos
mostram que a quimioterapia perioperatéria (feita antes e depois da cirurgia) oferece
maior sobrevida global e maior taxa de resseccao com margens livres (RO) em
comparagao com a cirurgia isolada ou seguida de quimioterapia.

Alternativa B: Incorreta. Embora cite a quimioterapia perioperatdria e a gastrectomia
total com linfadenectomia D2, esta alternativa ignora um passo fundamental no
estadiamento de tumores gastricos avancados: a videolaparoscopia diagndstica. As
tomografias de térax e abdome possuem baixa sensibilidade para detectar pequenos
implantes peritoneais (carcinomatose).

Alternativa C: Correta. Esta alternativa descreve o protocolo padrao-ouro atual. A
videolaparoscopia diagndstica é obrigatéria em tumores T3/T4 para descartar doenca
peritoneal oculta, evitando uma cirurgia de grande porte desnecessaria. Caso a
laparoscopia confirme a auséncia de metastases (M0), procede-se a quimioterapia
neoadjuvante (pré-operatéria), seguida de gastrectomia total (necessaria pela
localizacao proximal no corpo gastrico) com linfadenectomia D2 e, por fim, a
guimioterapia pds-operatdria.

Alternativa D: Incorreta. O uso de radioterapia associada a quimioterapia (protocolo
de Macdonald) foi uma estratégia comum para complementar linfadenectomias
incompletas (DO ou D1). No contexto atual, em que a linfadenectomia D2 é o padrao
e a quimioterapia perioperatéria (como o protocolo FLOT) é preferida, a radioterapia
nao é a conduta de primeira linha para este caso. Além disso, falta a laparoscopia
diagndstica.

Alternativa E: Incorreta. Apesar de incluir a videolaparoscopia, a alternativa propde o
uso de quimioterapia hipertérmica intraperitoneal (HIPEC) como tratamento padrao
em caso de doenca peritoneal. A HIPEC para cancer gastrico ainda é objeto de
estudos e nao é considerada o tratamento padrao-ouro estabelecido em protocolos
globais para casos de carcinomatose inicial. O padrao para doenca metastatica (M1)
€ a quimioterapia paliativa.

Questao 41

A Otite Média com Efusao (OME) é caracterizada pelo acimulo de liquido na orelha
média sem sinais de infeccdo aguda. Vamos analisar cada uma das afirmativas para
justificar o gabarito:

(V) E definida pela presenca de fluido na orelha média, sem sinais ou sintomas de
infeccao aguda.
Esta afirmativa esta correta. A principal diferenca entre a OME e a Otite Média Aguda
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(OMA) é a auséncia de sinais flogisticos agudos, como dor (otalgia importante), febre
ou hiperemia/abaulamento acentuado da membrana timpanica. Na OME, o liquido
estd presente, mas ndo hd um processo infeccioso bacteriano supurativo em curso.

(V) Os casos cronicos sao definidos quando persistentes por mais de 3 meses.

Esta afirmativa esta correta. O critério temporal para definir a OME como crbnica é a
persisténcia da efusdao por um periodo igual ou superior a 12 semanas (3 meses).
Esse prazo é fundamental para a decisao terapéutica, pois muitos casos de efusao
pds-otite aguda resolvem-se espontaneamente em até 90 dias.

(F) O tratamento medicamentoso é feito com anti-histaminicos, descongestionantes e
corticoides tépicos nasais.

Esta afirmativa estd incorreta. As principais diretrizes internacionais (como as da
Academia Americana de Otorrinolaringologia) recomendam fortemente contra o uso
de anti-histaminicos, descongestionantes e corticoides (nasais ou sistémicos) para o
tratamento da OME, pois os estudos clinicos nao demonstraram eficacia na resolugao
da efusdo. A conduta preconizada é a observacao vigilante (watchful waiting) por 3
meses ou, em casos de falha ou perda auditiva significativa, a colocacao de tubos de
ventilacao.

(F) Ocorre apds um episédio de tonsilite no Ultimo més.

Esta afirmativa esta incorreta. A OME ocorre classicamente apés um episédio de Otite
Média Aguda (OMA), sendo uma evolucao natural do processo inflamatério da orelha
média ou devido a disfuncao da tuba auditiva. Nao existe uma associacao direta ou
obrigatéria que ligue a OME especificamente a tonsilite (inflamacao das amigdalas)
no més anterior.

Portanto, a sequéncia correta é V — V — F — F, o que torna a alternativa (a) a
correta.

Questao 42

A bronquiolite viral aguda é caracterizada pelo primeiro episédio de sibilancia em
lactentes com menos de 24 meses, sendo precedida por sintomas gripais. O principal
agente é o Virus Sincicial Respiratério (VSR).

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. O palivizumabe é um anticorpo monoclonal indicado apenas
para grupos especificos de alto risco e nao para todas as criancas. No Brasil, o
Ministério da Saude disponibiliza a imunoprofilaxia para prematuros com idade
gestacional menor ou igual a 28 semanas (até 1 ano de vida) e criancas com
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cardiopatia congénita com repercussao hemodinamica ou doenca pulmonar crbnica
da prematuridade (até os 2 anos de vida).

Alternativa b: Incorreta. A base do tratamento é o suporte clinico (hidratacao,
aspiracdo de vias aéreas superiores e oxigenoterapia, se necessario). Os
broncodilatadores inalatérios nao sao recomendados de rotina porque a obstrucao
respiratéria na bronquiolite é causada por edema da mucosa, excesso de muco e
detritos celulares, e nao por broncoespasmo do musculo liso.

Alternativa c: Correta. De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pediatria e da Academia Americana de Pediatria, o uso dessas medicacdes nao é
recomendado de rotina. Os corticoides nao alteram a evolucao da doenca; os
antibiéticos sé6 devem ser usados se houver infeccao bacteriana secundaria
comprovada; e os broncodilatadores/anticolinérgicos ndao demonstraram eficacia em
reduzir o tempo de internacao ou melhorar o desfecho clinico.

Alternativa d: Incorreta. O diagndstico da bronquiolite viral aguda é eminentemente
clinico. A radiografia de térax nao é necessaria para confirmar o quadro e pode
mostrar achados inespecificos, como hiperinsuflacdo pulmonar e atelectasias por
tampao mucoso, o que muitas vezes induz ao erro diagnéstico de pneumonia
bacteriana.

Alternativa e: Incorreta. Nao ha evidéncias de que a azitromicina, seja por sua acao
antibidtica ou por suas propriedades anti-inflamatérias, tenha beneficio no
tratamento da bronquiolite viral aguda. Estudos mostram que ela nao reduz a
gravidade dos sintomas nem a duracao da hospitalizacao.

Questao 43

Esta questao exige o conhecimento das diferencas fundamentais entre o Transtorno
Especifico da Aprendizagem (especificamente a Dislexia) e o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), conforme o DSM-5 e a literatura de Dalgalarrondo. O enunciado foca no
gue diferencia o individuo disléxico do autista.

Alternativa a) Incorreta. A descricao de hiper-reatividade ou hiporreatividade a
estimulos sensoriais, ou interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente, é
um dos critérios diagndsticos para o Transtorno do Espectro Autista (TEA), inserido no
dominio de padrdes restritos e repetitivos de comportamento. O individuo com
dislexia nao apresenta esses sinais como parte do seu quadro clinico tipico.

Alternativa b) Correta. Esta alternativa define o diferencial crucial. O Transtorno do
Espectro Autista é caracterizado obrigatoriamente por dois dominios: 1) Déficits
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persistentes na comunicacao social e na interacao social; e 2) Padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. A dislexia, sendo um
transtorno especifico da aprendizagem, foca exclusivamente na dificuldade em
processar a linguagem escrita (leitura e escrita) e nao envolve, por definicao
diagnéstica, prejuizos na interacdo social ou comportamentos estereotipados.

Alternativa c) Incorreta. Para o diagndstico de um Transtorno Especifico da
Aprendizagem (Dislexia), as dificuldades de aprendizagem nao podem ser mais bem
explicadas por deficiéncia intelectual. Individuos com dislexia geralmente possuem
niveis de inteligéncia dentro da normalidade ou até acima da média. Um QI abaixo de
70 (ou 60, como sugere a alternativa) indicaria Deficiéncia Intelectual, o que é um
diagndstico de exclusao ou uma comorbidade, mas ndao uma caracteristica da
dislexia.

Alternativa d) Incorreta. Embora a dislexia tenha bases neurobiolégicas e genéticas,
ela nao é diagnosticada por "achados anormais" em exames neurolégicos
convencionais (como tomografia ou ressonancia magnética de rotina) que indiquem
lesdo estrutural macroscépica do sistema nervoso central. O exame neuroldgico
clinico do disléxico costuma ser normal, sem sinais focais.

Alternativa e) Incorreta. A dislexia é um transtorno do neurodesenvolvimento.
Portanto, seus sintomas manifestam-se precocemente, geralmente no inicio da
alfabetizacao escolar, quando as exigéncias académicas de leitura e escrita
comecam a exceder as capacidades individuais. Nao é um transtorno de inicio tardio
ou subito na velhice, o que sugeriria processos neurodegenerativos (deméncias).

Questao 44

O caso clinico descreve um paciente pediatrico com neutropenia febril (febre = 38,3
°C ou = 38,0 °C sustentada, associada a neutréfilos < 500/mm?3). Trata-se de uma
emergéncia médica que exige inicio imediato de antibioticoterapia empirica apds a
coleta de culturas.

Anadlise das assertivas:

Assertiva 1 (Falsa): Embora o cefepime (cefalosporina de 42 geracao) seja uma opcao
cldssica de monoterapia para neutropenia febril de baixo risco ou sem focos
especificos, ele nao é a melhor escolha imediata para este paciente. O histérico de
uso recente de quinolona, internacao prolongada e abscesso anal prévio aumenta o
risco de patégenos resistentes (como bactérias produtoras de ESBL) e anaerdbios,
exigindo uma cobertura mais ampla.
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Assertiva 2 (Falsa): A investigacao inicial do paciente neutropénico febril deve ser
direcionada pela clinica. Realizar rotineiramente tomografias de alta definicao,
ecocardiograma transesofdgico e coleta de liquor em um paciente sem sinais focais
especificos (como sinais meningeos ou sopros novos) configura excesso de
propedéutica. O foco inicial deve ser a estabilizacdo e o inicio rapido dos antibiéticos
apoés culturas basicas.

Assertiva 3 (Verdadeira): Esta € a conduta correta devido aos fatores de risco do
paciente. A coleta de hemoculturas pareadas (veia periférica e através do cateter
central) é obrigatéria para avaliar infeccao relacionada ao cateter. O uso de
meropenem justifica-se pelo histérico de abscesso anal e uso prévio de quinolona
(risco de Gram-negativos resistentes e anaerdbios). A vancomicina é adicionada
precocemente neste caso devido a presenca de cateter venoso central de curta
duracao e ao risco de colonizacao por Gram-positivos multirresistentes (como MRSA)
em paciente com longa permanéncia hospitalar.

Assertiva 4 (Falsa): O filgrastim (G-CSF) é um fator estimulador de colbnias de
granulécitos utilizado principalmente na profilaxia da neutropenia apds a
quimioterapia ou em casos selecionados de neutropenia febril com complicacbes
graves (choque séptico, pneumonia, infeccdo flngica invasiva). Ele nao substitui a
antibioticoterapia e ndo é considerado conduta inicial obrigatéria para todos os casos
de febre e neutropenia.

A sequéncia correta é F - F - V - F, correspondendo a alternativa (d).

Questao 45

A abordagem inicial da hérnia inguinal encarcerada na crianca envolve,
frequentemente, a tentativa de reducdao manual (manobra de taxis), desde que nao
haja sinais de comprometimento vascular do conteddo herniado. O objetivo é
transformar uma cirurgia de emergéncia em uma cirurgia eletiva ou programada,
permitindo que o edema local diminua.

Alternativa (a) Correta: O tempo de evolugao é um fator critico. Embora nao exista
um limite de tempo absoluto e universal, a maioria dos protocolos pediatricos e
livros-texto aponta que um periodo superior a 6 a 12 horas de encarceramento
aumenta significativamente o risco de isquemia e necrose intestinal. Reduzir
manualmente uma alca intestinal com sofrimento vascular para dentro da cavidade
abdominal pode mascarar uma perfuracao ou causar peritonite e sepse. Portanto, o

tempo prolongado é uma contraindicacao relativa ou absoluta, dependendo do
estado clinico.
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Alternativa (b) Incorreta: Uma hérnia ser volumosa nao contraindica a reducao. Pelo
contrario, se nao houver sinais de estrangulamento (dor intensa a palpacao,
vermelhidao local, febre ou sinais de obstrucao intestinal grave), a reducao manual
pode ser tentada independentemente do tamanho.

Alternativa (c) Incorreta: Neonatos de extremo baixo peso (menores de 1.500 Q)
apresentam alto risco anestésico e cirdrgico. Nesses casos, a reducao manual é ainda
mais desejavel para tentar estabilizar o paciente e realizar a cirurgia em um
momento mais propicio, a menos que haja sinais claros de necrose.

Alternativa (d) Incorreta: A presenca de hérnia bilateral nao interfere na conduta de
reducao daquela que estd encarcerada. Cada lado deve ser avaliado individualmente,
e a manobra de reducao foca no lado sintomatico.

Alternativa (e) Incorreta: A criptorquidia ipsilateral (testiculo nao descido no mesmo
lado da hérnia) € uma associacao comum, mas nao impede a tentativa de reducao
manual da alca intestinal ou do omento que esteja no saco herniario. O tratamento
definitivo da hérnia e do testiculo sera feito no tempo cirldrgico adequado.

Em resumo, as contraindicacbes cldssicas a reducao manual sao os sinais de
estrangulamento (isquemia): dor desproporcional, sinais inflamatdérios na pele do
escroto (hiperemia e edema), instabilidade hemodinamica, febre e, conforme a
guestao destaca, o tempo de evolucao prolongado que sugere sofrimento tecidual.

Questao 46

Passo 1: Anélise do pH e disturbio primario.

O pH de 7,20 indica uma acidemia (valores normais entre 7,35 e 7,45). Ao observar o
bicarbonato (HCO3-) de 15 mEg/L (normal entre 22 e 26 mEqg/L), identificamos que a
causa primaria da queda do pH é metabdlica. O Base Excess de -9 reforca o
diagndstico de acidose metabdlica.

Passo 2: Avaliacdo da compensacdao respiratéria.

Na acidose metabdlica, o organismo deve compensar baixando a PaCO2 através da
hiperventilacao. Para verificar se essa compensacao esta ocorrendo conforme o
esperado, utilizamos a Férmula de Winter:

PaCO2 esperada = (1,5 x HCO3-) + 8 (com margem de erro de +/- 2).

Aplicando os valores do caso: (1,5 x 15) + 8 = 22,5 + 8 = 30,5.

O intervalo esperado para a PaCO2 seria de 28,5 a 32,5 mmHag.

Passo 3: Comparacao e diagndstico de distlrbio misto.
A PaCO2 medida no exame do paciente é de 40 mmHg. Como 40 é maior do que o
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limite superior esperado (32,5), isso indica que o paciente nao esta ventilando o
suficiente para compensar a carga acida. Quando a PaCO2 medida esta acima da
esperada, diagnosticamos uma acidose respiratéria associada. Portanto, o
diagndstico é de um disturbio misto: acidose metabdlica e acidose respiratdria
aguda.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Haveria alcalose respiratdria associada se a PaCO2 medida
estivesse abaixo do valor calculado pela Férmula de Winter (abaixo de 28,5 mmHg).

Alternativa b) Incorreta. O distUrbio nao é puramente respiratério agudo, pois o
bicarbonato estd baixo (15 mEqg/L), caracterizando o componente metabdlico.

Alternativa c) Incorreta. Nao se trata de acidose metabdlica isolada (simples), pois a
PaCO2 de 40 mmHg nao representa a compensacao fisiolégica esperada para o nivel
de bicarbonato apresentado.

Alternativa d) Correta. O paciente possui acidose metabdlica (perda de bicarbonato
pela diarreia) e acidose respiratéria aguda. Clinicamente, a fraqueza muscular citada
no enunciado, provavelmente secundaria a hipocalemia severa (K+ de 2,2 mEqg/L),
compromete a musculatura respiratéria, impedindo a compensacao ventilatéria
adequada e gerando o acumulo de CO2.

Alternativa e) Incorreta. Os exames mostram pH e bicarbonato baixos, o que é
incompativel com o diagndstico de alcalose metabdlica.

Questao 47

Texto Original:

A comunicacao de noticias dificeis € um dos maiores desafios da pratica médica,
envolvendo aspectos éticos, psicoldgicos e técnicos. A questao exige que o candidato
identifique quais sao os temores reconhecidos pela literatura médica que dificultam
esse processo de comunicacao.

Andlise dos itens:

Iltem I. Temor legal: Esta correto. O medo de processos judiciais por erro médico ou
por uma possivel ma interpretacao da noticia pelo paciente ou pela familia € um dos
principais fatores de estresse para o profissional. O médico teme que a revelacao de
um prognostico reservado ou de uma falha terapéutica possa ser utilizada contra ele
em instancias juridicas.
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Item IlI. Receio de causar dor e temor de expressar suas proprias emocoes: Esta
incorreto para esta questao especifica. Embora na prética clinica muitos médicos
sintam esse receio, a literatura académica frequentemente classifica o ato de causar
dor emocional como uma barreira intrinseca e inevitavel da noticia, e ndao como um
temor de repercussao sistémica ou profissional. Além disso, expressar emocoes de
forma controlada e empatica é hoje uma técnica ensinada em protocolos como o
SPIKES, sendo menos classificado como um "temor de repercussao" e mais como um
desafio de habilidade de comunicacao.

ltem Illl. Presenca do fracasso terapéutico: Estd correto. Na formacdo médica
tradicional, focada na cura, a impossibilidade de reverter um quadro clinico é muitas
vezes sentida pelo profissional como um fracasso pessoal e técnico. O temor de ser
visto como incompetente ou de nao ter mais nada a oferecer ao paciente dificulta a
objetividade no momento da noticia.

Item IV. Estresse profissional e sindrome de Burnout: Estad correto. A exposicao
constante ao sofrimento e a morte, sem o devido suporte emocional e treinamento
em comunicacao, causa um desgaste progressivo na salde mental do médico. O
profissional teme o impacto emocional cumulativo que cada ma noticia gera em sua
prépria vida e carreira, o que pode levar ao esgotamento profissional (Burnout).

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A alternativa ignora o temor legal (Iltem ), que é uma das repercussodes
externas mais citadas por profissionais de salde.

b) Incorreta. Inclui o item Il, que nao é classificado como um dos temores de
repercussao prioritarios nesta base bibliografica, e exclui o item I.

c) Incorreta. Inclui o item Il e exclui o item lll, ignorando a questao do fracasso
terapéutico, que é central na psicologia médica.

d) Incorreta. Inclui o item Il e exclui o item IV. O estresse cronico (IV) é uma
repercussao fundamental para o profissional.

e) Correta. A alternativa agrupa os temores de ordem legal (I), técnica/identitaria (lIl)
e de saude ocupacional (IV), gue compdéem o quadro de repercussdes enfrentadas
pelo médico ao comunicar mas noticias.
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Questao 48
ANALISE DAS ASSERTIVAS:

I. INCORRETA: Na pediatria, a tuberculose é frequentemente paucibacilar, o que torna
a confirmacao bacteriolégica (por cultura ou teste molecular) um desafio. O caso
descrito apresenta um diagndstico clinico-radioldgico-epidemiolégico muito forte,
mas nao é classificado como caso confirmado, pois nao houve mencdo a identificacao
do bacilo em exames laboratoriais.

II. INCORRETA: Utilizando o sistema de pontuacao do Ministério da Salude para o
diagnéstico de tuberculose em criancas, o paciente soma: 15 pontos pelo guadro
clinico (febre e tosse por mais de 15 dias), 15 pontos pela radiologia (presenca de
cavitacao e padrao sugestivo) e 10 pontos pelo contato com adulto doente (mae em
tratamento). O total de 40 pontos classifica o diagndstico como "muito provavel",
indicando inicio imediato do tratamento. O termo "possivel" é reservado para
pontuacdes entre 30 e 35 pontos.

[ll. INCORRETA: Conforme as diretrizes atuais do Ministério da Saude, o ponto de
corte para o PPD (Teste Tuberculinico) ser considerado reativo em criancas é de 5
mm, independentemente do status da vacinacao BCG. A regra anterior, que exigia 10
mm para criancas vacinadas com BCG ha menos de dois anos, nao é mais aplicada
para fins de diagndstico de tuberculose doenca.

IV. CORRETA: O esquema terapéutico para criancas menores de 10 anos no Brasil é
composto por Rifampicina (R), Isoniazida (H) e Pirazinamida (Z) durante a fase de
ataque. O Etambutol (E) é omitido nessa faixa etdria devido ao risco de neurite
Optica, uma vez que a avaliacao da acuidade visual e da discriminacdao de cores é
dificil em criancas pequenas, impedindo a monitorizacao adequada de efeitos
colaterais.

V. CORRETA: O esquema RHZ possui potencial hepatotéxico significativo. Tanto a
Rifampicina quanto a Isoniazida e a Pirazinamida sdao metabolizadas no figado e
podem causar elevacdo de enzimas hepaticas ou hepatite medicamentosa, exigindo
vigilancia clinica quanto a sinais de ictericia, dor abdominal e vémitos durante o
tratamento.

RESUMO DAS ALTERNATIVAS:

A alternativa
A alternativa
A alternativa
A alternativa

a) estd incorreta porque a assertiva Il esta errada.

b) esta incorreta porque a assertiva | esta errada.

c) estd incorreta porgque as assertivas Il e lll estdo erradas.

d) esta correta, pois as assertivas IV e V sdao as Unicas verdadeiras.

~ o~ o~ o~
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A alternativa (e) esta incorreta porque as assertivas Il e lll estao erradas.

Questao 49

A Sindrome dos Ovdrios Policisticos (SOP) é uma desordem enddcrina complexa,
caracterizada principalmente pelo hiperandrogenismo e pela anovulagao croénica.
Quando associada a obesidade infantil, o quadro é frequentemente agravado pela
resisténcia a insulina.

Para responder a essa questao, devemos analisar a fisiopatologia da doenca e como
ela altera os marcadores laboratoriais:

Alternativa (a) elevacao de testosterona livre ou total: Incorreta. O
hiperandrogenismo é um dos pilares do diagndstico da SOP. A elevacao dos niveis de
testosterona, seja na sua forma total ou na fracdo livre (que é a biologicamente
ativa), € um achado laboratorial classico e esperado.

Alternativa (b) elevacao de insulina: Incorreta. A obesidade esta intimamente ligada a
resisténcia insulinica. Na SOP, a resisténcia a insulina leva a uma hiperinsulinemia
compensatéria (aumento da insulina no sangue). Esse excesso de insulina atua tanto
no ovario, estimulando a producao de androgénios, quanto no figado, alterando a

producao de proteinas transportadoras.

Alternativa (c) LH diminuido: Esta alternativa apresenta um ponto de confusao. Na
SOP cléssica, os niveis de LH (Hormdnio Luteinizante) costumam estar aumentados
ou no limite superior da normalidade, frequentemente apresentando uma relacao
LH/FSH superior a 2:1 ou 3:1. Portanto, um LH diminuido ndo é um achado da SOP.
Contudo, a alternativa (d) é considerada a resposta principal por descrever um
mecanismo fisiopatolégico inversamente proporcional ao que ocorre na doenca.
Alternativa (d) aumento da concentracdao de SHBG: Esta é a alternativa correta (o
achado que NAO ocorre). A SHBG (Globulina Transportadora de Hormdnios Sexuais) é
uma proteina produzida pelo figado que se liga a testosterona. Na SOP,
especialmente na presenca de obesidade, os altos niveis de insulina suprimem a
producdo hepéatica de SHBG. Logo, na SOP, os niveis de SHBG estdo DIMINUIDOS e
nao aumentados. Essa reducao é clinicamente importante porque, com menos
proteina transportadora, ha mais testosterona livre circulante para exercer efeitos
virilizantes.

Alternativa (e) diminuicao de 17-OH-progesterona basal: Incorreta. A dosagem da
17-OH-progesterona é solicitada no rastreio da SOP para realizar o diagnéstico
diferencial com a Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC), forma nao classica. Na SOP,
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os valores de 17-OH-progesterona costumam ser normais (geralmente abaixo de 200
ng/dL). Embora sua diminuicdao nao seja um achado da SOP, a inversao fisiolégica
descrita na alternativa (d) sobre a SHBG é o erro laboratorial mais caracteristico e
frequentemente cobrado em provas sobre o tema.

Resumo: Na SOP com obesidade, esperamos encontrar testosterona alta, insulina alta
e SHBG baixa. Portanto, o aumento de SHBG (letra d) é a afirmacdo incorreta.

Questao 50

O perimetro cefalico (PC) é uma medida fundamental na avaliacao do recém-nascido
(RN), refletindo o crescimento intracraniano e o desenvolvimento cerebral. A técnica
correta, como descrita no enunciado, utiliza uma fita métrica ineldstica passando
pela glabela (fronte) e pela proeminéncia occipital (atrds da cabeca), garantindo a
maior circunferéncia possivel.

No recém-nascido a termo, ou seja, aquele nascido entre 37 e 42 semanas de
gestacao, a média do perimetro cefdlico é de aproximadamente 34 a 35 cm. A
literatura pediatrica e as curvas de crescimento (como as da OMS e da
Intergrowth-21st) estabelecem que a faixa de normalidade para a maioria dos RNs a
termo varia entre 33 e 37 cm.

Andlise das alternativas:

a) 38 a 40 cm. Incorreta. Estes valores sao considerados elevados para um
recém-nascido a termo e podem indicar macrocefalia, necessitando de investigacao
para condicdes como hidrocefalia ou distUrbios genéticos.

b) 28 a 32 cm. Incorreta. Esta faixa é tipica de recém-nascidos prematuros. Para um
RN a termo, valores iguais ou inferiores a 32 cm (a depender do sexo e da idade
gestacional exata) podem ser classificados como microcefalia.

c) 30 a 32 cm. Incorreta. Assim como a alternativa B, estes valores estdo abaixo do
esperado para o padrdao de normalidade de um bebé nascido a termo.

d) 33 a 37 cm. Correta. Esta alternativa reflete com precisao a variabilidade
fisioldgica esperada para o perimetro cefdlico de um recém-nascido a termo
saudavel, englobando a média de 34-35 cm.

e) 25 a 30 cm. Incorreta. Sao valores extremamente baixos, encontrados apenas em
prematuros extremos ou em casos de malformacdes congénitas graves e
microcefalia severa no RN a termo.
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Gabarito: Letra D.

Questao 51

A guestao aborda as normas de seguranca para o transporte de criancas em veiculos
automotores, fundamentadas na Resolucao 819/2021 do Conselho Nacional de
Transito (CONTRAN), que atualizou as regras do Cddigo de Transito Brasileiro (CTB).
Para determinar o dispositivo de retencao ideal, o médico deve considerar a idade e,
principalmente, a altura da crianca.

Andlise do perfil da paciente:

A crianca tem 7 anos de idade e 1,25 m de altura. Segundo a legislacao vigente,
criancas com idade entre 4 e 10 anos, ou que tenham altura inferior a 1,45 m, devem
obrigatoriamente utilizar o assento de elevacao no banco traseiro.

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. O uso exclusivo do cinto de seguranca de trés pontos, sem o
assento de elevacgao, s6é é permitido para criangas que ja atingiram 1,45 m de altura
ou que tenham mais de 10 anos. Como a menina tem 1,25 m, o cinto de seguranca
passaria em locais perigosos, como o pescoco e o abdome, em vez de passar pelo
ombro e quadril, aumentando o risco de lesdes graves em caso de colisao.

Alternativa b: Incorreta. A cadeirinha com cinto de seguranca préprio é o dispositivo
indicado para criancas com idade entre 1 e 4 anos (aproximadamente de 9 kg a 18
kg). Aos 7 anos e com 23 kg, a crianca ja deve transicionar para o assento de
elevacao.

Alternativa c: Incorreta. O termo cadeirinha refere-se ao dispositivo que possui cintos
internos. Além da nomenclatura inadequada para a faixa etaria de 7 anos, o assento
de elevacao é projetado justamente para permitir que o cinto do veiculo seja
utilizado, e nao o cinto do dispositivo.

Alternativa d: Correta. O assento de elevacao (também conhecido como booster) é o
dispositivo correto para criancas de 4 a 10 anos que ainda nao alcancaram 1,45 m.
Sua funcao é elevar o tronco da crianca para que o cinto de trés pontos do préprio
veiculo cruze o corpo nas regides de maior resisténcia 6ssea (centro do ombro/térax
e pelve), garantindo a eficacia do sistema de retencao.

Alternativa e: Incorreta. O assento de elevacao nao possui cinto préprio. Diferente da
cadeirinha para criancas menores, o booster € um dispositivo de posicionamento que
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utiliza obrigatoriamente o cinto de seguranca de trés pontos do veiculo para prender
tanto a crianca quanto o assento.

Gabarito: Alternativa d.

Questao 52
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE FIMOSE E PARAFIMOSE

O ponto central desta questao é a identificacdo de um sinal clinico especifico: o anel
cicatricial prepucial. Este achado é o divisor de aguas entre o processo natural de
desenvolvimento e a patologia instalada.

ANALISANDO O CASO CLINICO:

O paciente € um menino de 7 anos. Nessa idade, espera-se que a maioria das
aderéncias prepuciais fisioldgicas ja tenha desaparecido ou seja passivel de retracao
facil. O exame fisico revela a presenca de um anel cicatricial (fibrose). Este tecido
esbranquicado e endurecido impede a passagem da glande e caracteriza a fimose
patolégica, frequentemente secundaria a balanopostites de repeticao ou traumas por
tentativas de retracao forcada.

POR QUE A ALTERNATIVA (B) ESTA CORRETA:

A presenca de anel cicatricial confirma o diagndstico de fimose patoldgica. Diferente
da fimose fisiolégica, a forma patolégica raramente regride com medidas
conservadoras simples quando a fibrose j& estd estabelecida de forma importante,
sendo a postectomia (circuncisao) o tratamento definitivo indicado. O

encaminhamento para a cirurgia pediatrica é o procedimento adequado para
avaliacao da técnica cirurgica eletiva.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS:

A) Incorreta. A fimose fisioldgica é caracterizada por aderéncias naturais entre a
glande e o prepulcio, sem presenca de tecido cicatricial ou fibrético. O termo
"cicatricial" usado no enunciado exclui a natureza fisiolégica do processo.

C) Incorreta. A parafimose é uma emergéncia urolégica. Ela ocorre quando um
prepucio estreito é retraido para tras da glande e nao consegue retornar a posicao
original, causando um anel de constricao que gera edema e sofrimento vascular da
glande. O enunciado descreve uma impossibilidade de retracao (fimose), e nao um
estrangulamento apds a retracao.

D) Incorreta. Além de o quadro ser patoldgico e nao fisiolédgico, a orientacao de
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realizar manobras (exercicios) para acelerar a abertura é formalmente contraindicada
na pratica médica atual. Essas manobras causam microfissuras que, ao cicatrizarem,
geram fibrose e transformam fimoses fisiolégicas em patoldgicas.

E) Incorreta. A alternativa erra duplamente: primeiro, ao diagnosticar o quadro como
parafimose (que nao condiz com a descri¢cao clinica) e, segundo, ao sugerir cirurgia
eletiva para um quadro que, se fosse parafimose, exigiria reducao imediata de
emergéncia devido ao risco de necrose.

RESUMO PARA MEMORIZACAO:

1. Fimose Fisiolégica: Comum no nascimento, sem cicatriz, evolugao benigna.

2. Fimose Patolégica: Presenca de anel fibroso/cicatricial, exige intervencao
(corticoides tépicos ou cirurgia).

3. Parafimose: Prepucio "preso" atras da glande, edema, dor e urgéncia médica.

Questao 53
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente é um adolescente de 15 anos com um quadro de lombalgia cronica (6
meses) que apresenta um padrao tipicamente inflamatério: a dor é pior ao acordar
(rigidez matinal) e melhora ao longo do dia com a movimentacao. Esse padrao
diferencia a dor de causas mecanicas (que pioram com o esforco e melhoram com o
repouso). Em pacientes jovens, esse cenario clinico é altamente sugestivo de
espondiloartropatias, como a espondilite anquilosante juvenil. O principal sitio de
acometimento inicial nessas patologias sao as articulacdes sacroiliacas.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

a) Radiografia da bacia: Incorreta. Embora a radiografia possa mostrar sinais de
sacroileite (como erosdes ou esclerose), essas alteracdes costumam demorar anos
para aparecer no raio X. Em um quadro de 6 meses, a radiografia pode ser normal,
nao sendo o exame mais sensivel para comprovar o diagnéstico em fases iniciais.

b) Escanometria de membros inferiores: Incorreta. Este exame é utilizado para medir
a diferenca de comprimento entre as pernas (discrepancia de membros). Nao ha
nada na histéria clinica que sugira que a dor do paciente venha de um encurtamento
de membro, especialmente dado o carater inflamatério da dor.

c) Tomografia de coluna lombar: Incorreta. A tomografia é excelente para avaliar
detalhes 6sseos (como fraturas ou espondilélise), mas ndo é o exame de escolha
para detectar inflamacdo ativa (edema 6sseo) nas articulacdes sacroiliacas, que é a
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marca inicial das espondiloartrites.

d) Ressonancia magnética dos quadris: Incorreta. Embora o paciente refira dor a
mobilizacao dos quadris, o padrdo de dor lombar com melhora ao exercicio aponta
para a coluna e articulagbes sacroiliacas. O exame dos quadris nao visualizaria
adegquadamente as sacroiliacas, onde a patologia principal reside.

e) Ressonéncia magnética sacroiliaca: Correta. E o exame padrdo-ouro para o
diagndéstico precoce das espondiloartrites. A ressonancia consegue detectar o
"edema ésseo" (sacroileite ativa) muito antes de qualquer alteracdo aparecer na
radiografia ou tomografia. Dado o quadro inflamatério em um paciente jovem,
comprovar a sacroileite por RM é o passo fundamental.

Gabarito: Alternativa (e).

Questao 54

O quadro clinico descrito — febre, dor intensa, edema, limitacao funcional
(dificuldade para deambular) e sinais inflamatdrios sistémicos (leucocitose e elevagao
de PCR/VHS) em uma articulacdo Unica — é um caso classico de artrite séptica
aguda. Em pediatria, a histéria de trauma local é frequentemente relatada como um
fator predisponente ou coincidente.

Abaixo, a andlise das alternativas:

a) Incorreta. O *Streptococcus pneumoniae* pode causar artrite séptica, mas é muito
menos frequente que o *S. aureus*, ocorrendo geralmente em criancas menores de 2
anos ou em pacientes com condicdes predisponentes (como asplenia). Além disso, a
ampicilina ndo seria a droga de escolha inicial sem a identificacao especifica do
agente.

b) Correta. O *Staphylococcus aureus* é o principal agente etiolégico das infeccdes
osteoarticulares (artrite séptica e osteomielite) em todas as faixas etdrias acima do
periodo neonatal, sendo responsavel por cerca de 70 a 90% dos casos em escolares
e adolescentes. A oxacilina é uma penicilina semissintética resistente a penicilinase,
sendo o tratamento de escolha para o *S. aureus* sensivel a meticilina (MSSA), que
ainda é o perfil mais comum em infecgdes comunitarias no Brasil.

c) Incorreta. O *Haemophilus influenzae* tipo B (Hib) era uma causa comum de
artrite em criancas pequenas, mas tornou-se raro apds a introducao da vacinagao
sistematica. Além disso, a amoxicilina apresenta altas taxas de resisténcia para este
agente, e o perfil do paciente (11 anos) nao sugere essa etiologia.
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d) Incorreta. A *Kingella kingae* é um agente emergente e frequente de artrite
séptica, porém sua incidéncia é predominantemente em criancas entre 6 meses e 4
anos de idade. O quadro clinico costuma ser um pouco mais insidioso € menos
exuberante do que o descrito no enunciado.

e) Incorreta. A *Salmonella* é um agente etioldgico importante em pacientes
portadores de hemoglobinopatias, especialmente a anemia falciforme. No entanto,
mesmo nesses pacientes, o *S. aureus* continua sendo muito relevante. A penicilina
nao possui cobertura adequada para *Salmonella*, que geralmente exige
cefalosporinas de terceira geracao.

Resumo: Diante de um quadro de artrite séptica em um adolescente de 11 anos, o
*Staphylococcus aureus* deve ser sempre a primeira suspeita, e a cobertura inicial
deve ser feita com oxacilina (ou cefalosporina de 12 geracao).

Questao 55

O quadro clinico descrito é classico para o diagndstico de doenca de Kawasaki. O
paciente apresenta febre persistente por 5 dias, associada a cinco critérios
diagnésticos principais: alteracdes na cavidade oral (lingua em framboesa),
linfadenopatia cervical unilateral maior que 1,5 cm, hiperemia conjuntival bilateral
nao purulenta, exantema cutaneo e alteracdes nas extremidades (edema de maos e
pés).

A doenca de Kawasaki é uma vasculite sistémica primdria que acomete vasos de
médio calibre, sendo a principal causa de cardiopatia adquirida em criancas em
paises desenvolvidos. O maior risco dessa patologia é a formagao de aneurismas nas
artérias coronarias.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A mononucleose infecciosa (causada pelo virus Epstein-Barr) pode
cursar com febre e linfadenopatia, mas geralmente apresenta faringite exsudativa,
esplenomegalia e nao justifica o edema de maos e pés ou a lingua em framboesa. O
tratamento com corticoides nao é a conduta padrao para o quadro apresentado.

b) Correta. Uma vez fechado o diagndstico clinico de doenca de Kawasaki, o exame
complementar obrigatério é o ecocardiograma para avaliar a presenca de dilatacdes
ou aneurismas coronarianos. O tratamento padrao-ouro consiste na administracao de
imunoglobulina venosa (gamaglobulina) em dose alta (2 g/kg), preferencialmente até
o décimo dia de doenca, associada ao acido acetilsalicilico (AAS), visando reduzir o
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risco de sequelas cardiacas.

c) Incorreta. O sarampo apresenta febre e exantema, porém é acompanhado de
sintomas catarrais intensos (tosse, coriza), manchas de Koplik na mucosa oral e a
conjuntivite costuma ser exsudativa/purulenta. O quadro de edema de extremidades
nao é caracteristico do sarampo.

d) Incorreta. Doencas causadas por espiroquetas, como a leptospirose ou a doenca
de Lyme, possuem apresentacoes clinicas e contextos epidemioldgicos diferentes. A
leptospirose cursa com mialgia importante (especialmente em panturrilhas) e
sufusdo conjuntival, mas nao preenche os critérios especificos de Kawasaki.

e) Incorreta. A escarlatina foi a suspeita inicial do médico que prescreveu a penicilina,
devido a lingua em framboesa e ao exantema. No entanto, a escarlatina ndo causa
conjuntivite nem edema de extremidades. O fato de a febre persistir mesmo apds o
uso de penicilina benzatina reforca que a etiologia ndao é a infeccao pelo
Streptococcus pyogenes. Além disso, o diagndstico de Kawasaki é clinico e nao
depende da ASLO.

Questao 56

A questao descreve um caso classico de tricuriase grave (infeccao pelo *Trichuris
trichiura*), também conhecida como sindrome disentérica pelo tricocéfalo. O
paciente apresenta o quadro tipico: crianca em idade escolar, desnutrida, com
diarreia crénica acompanhada de muco e sangue (disenteria), tenesmo e anemia
(representada pelo aspecto descorado).

O sinal semiolégico patognomodnico apresentado é o prolapso retal associado a
visualizacdo de vermes cilindricos de aproximadamente 4 cm aderidos a mucosa. O
*Trichuris trichiura* habita o intestino grosso (ceco e reto) e, em altas cargas
parasitarias, a inflamacao da mucosa retal e o esforco evacuatoério constante levam
ao prolapso, permitindo a visualizacao direta dos parasitas, que possuem uma
extremidade anterior fina e uma posterior mais robusta (aspecto de chicote).

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O *Ascaris lumbricoides* é um verme significativamente maior, medindo
habitualmente entre 15 e 30 cm. Além disso, o *Ascaris* habita preferencialmente o
intestino delgado e nao costuma causar disenteria ou prolapso retal, estando mais
associado a quadros de suboclusao intestinal ou sintomas pulmonares (sindrome de
Loeffler).
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b) Correta. O quadro de disenteria crénica, anemia e prolapso retal com visualizacao
de vermes de 4 cm é caracteristico do *Trichuris trichiura*. O tratamento de escolha
para helmintiases intestinais por nematdédeos inclui os benzimidazdis, como o
mebendazol (100 mg, 2 vezes ao dia, por 3 dias) ou o albendazol (400 mg em dose
Unica ou por 3 dias em infeccoes macicas).

c) Incorreta. Além de o *Ascaris lumbricoides* nao corresponder a descrigao clinica e
morfolégica do verme no reto, o metronidazol nao é o tratamento para esse
helminto. O metronidazol é um agente voltado para protozoarios (como amebas e
giardias) e bactérias anaerébias.

d) Incorreta. Embora o agente esteja correto (*Trichuris trichiura*), o secnidazol é um
nitroimidazdlico utilizado para o tratamento de protozooses (amebiase e giardiase) e
infeccdes vaginais, nao possuindo eficacia contra o *Trichuris*.

e) Incorreta. A *Entamoeba histolytica* € um protozoario microscopico; portanto, nao
seria possivel visualizar "vermes cilindricos de 4 cm" na mucosa retal. Embora a
amebiase cause disenteria, ela nao justifica a presenca de vermes macroscépicos.
Além disso, o albendazol é um anti-helmintico e nao é a droga de primeira escolha
para amebiase invasiva.

Questao 57

Analise do caso:

O paciente é um lactente de 5 meses com um quadro de infeccao do trato urinario
(ITU) de repeticdo, apresentando o terceiro episédio documentado. A ultrassonografia
de rins e vias urinarias normal € um achado comum, pois este exame tem baixa
sensibilidade para detectar tanto o refluxo vesicoureteral quanto as cicatrizes renais.
O objetivo principal na investigacao de ITUs recorrentes na infancia é identificar se ha
lesdo no paréngquima renal (cicatrizes), que pode levar a complicagdes futuras como
hipertensao arterial e insuficiéncia renal crénica.

Alternativa a) Estd correta. A cintilografia renal com DMSA (4cido
dimercaptossuccinico marcado com Tecnécio-99m) é o exame padrao-ouro para o
diagnéstico de pielonefrite aguda e, fundamentalmente, para a identificacdo de
cicatrizes renais cronicas. Na estratégia de investigacdo conhecida como top-down, o
DMSA ¢é priorizado para identificar se a infeccao atingiu o rim e causou dano. Se o
parénquima estiver integro, o risco de sequelas a longo prazo é drasticamente
menor, independentemente da presenca de refluxo.

Alternativa b) Estd incorreta. A urografia excretora é um exame radiolégico que
utiliza contraste iodado e fornece imagens da anatomia coletora. Atualmente, é
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considerada obsoleta na pediatria para esta finalidade, pois oferece alta carga de
radiacao e menor precisao diagnostica em comparagcao aos métodos modernos como
a cintilografia e a ecografia com Doppler.

Alternativa c) Estd incorreta. A uretrocistografia miccional é o exame padrao-ouro
para o diagnéstico de refluxo vesicoureteral (RVU) e para avaliar a anatomia da
uretra. Embora seja frequentemente solicitada em casos de ITU de repeticao, ela nao
avalia o parénquima renal. Portanto, nao é o exame para detectar cicatrizes ou dano
renal ja estabelecido, que é o foco para "elucidar" a gravidade e o impacto das
multiplas infeccoes neste lactente.

Alternativa d) Esta incorreta. A ressonancia magnética de abdome pode identificar
alteracdes renais, mas ndo é o exame de escolha ou padrao-ouro para pesquisa de
cicatrizes em lactentes. E um exame caro, de dificil acesso em muitos servicos e que
exige sedacao profunda da crianca, ndo sendo pratico ou indicado como primeira
linha nesta investigacao.

Alternativa e) Estd incorreta. A tomografia computadorizada de abdome nado é o
método padrao para avaliar cicatrizes renais em criancas. Além de possuir menor
sensibilidade que o DMSA para lesdes corticais, expoe o lactente a niveis elevados de
radiacao ionizante e necessita do uso de contraste iodado, que é nefrotdxico.

Resumo: O foco da questao é a deteccao de sequelas parenquimatosas (cicatrizes
renais) em um contexto de infec¢des urinarias recorrentes. Para este fim especifico, a
cintilografia renal com DMSA ¢ a referéncia diagnédstica absoluta.

Questao 58

O foco central desta questao é a prevencao da endocardite infecciosa (El) em
pacientes com cardiopatias de alto risco que serao submetidos a procedimentos
odontolégicos invasivos.

Andlise do quadro clinico:

O paciente possui diagnéstico de cardite reumatica. A febre e a odontalgia sugerem a
necessidade de intervencao odontolégica que, em pacientes com sequelas valvares
(comuns na cardite reumatica), exige profilaxia antibidtica para evitar que bactérias
da cavidade oral (especialmente do grupo viridans) caiam na corrente sanguinea e se
alojem nas valvulas cardiacas.

Explicagao das alternativas:

a) Incorreta. A cefalexina é uma cefalosporina de primeira geracao muito utilizada
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para infeccOes de pele, mas nao é a droga de primeira escolha para a profilaxia de
endocardite bacteriana. Além disso, a principal complicacao sistémica a ser evitada
nesse paciente especifico ndo é o abscesso dentario local, mas sim a endocardite.

b) Correta. A amoxicilina é o antibidtico de escolha para a profilaxia de endocardite
bacteriana em procedimentos odontolégicos que envolvam manipulacdo de tecido
gengival ou da regido periapical dos dentes. A dose recomendada para criangas é de
50 mg/kg, administrada de 30 a 60 minutos antes do procedimento. O objetivo
primordial é prevenir a endocardite bacteriana, uma condicdao grave e com alta taxa
de mortalidade em cardiopatas.

c) Incorreta. A eritromicina ja foi utilizada no passado para profilaxia em pacientes
alérgicos a penicilina, mas atualmente ndo é recomendada pelas diretrizes devido
aos efeitos colaterais gastrointestinais e a farmacocinética menos favoravel quando
comparada a azitromicina ou claritromicina.

d) Incorreta. Este é um distrator comum. A penicilina benzatina é utilizada para a
profilaxia secundaria da febre reumdtica (para evitar novas infeccdes pelo
estreptococo do grupo A e a piora da lesao cardiaca), da qual o paciente ja faz uso
regular. No entanto, ela nao confere protecao adequada contra a endocardite
bacteriana durante um procedimento dentario, pois ndo atinge picos plasmaticos
suficientes para cobrir a bacteremia transitdria causada pela manipulacao oral.

e) Incorreta. Embora a azitromicina possa ser uma opcao para pacientes
comprovadamente alérgicos a penicilina, ela nao é a primeira escolha. Além disso, o
foco da prevencao deve ser a endocardite bacteriana, e ndo o abscesso dentario.

Questao 59

O quadro clinico apresenta um adolescente com aumento testicular indolor associado
a sinais sistémicos importantes: febre, astenia, tosse e palidez cutaneo-mucosa, além
de linfonodopatia generalizada (incluindo a regiao epitroclear, que é um achado
clinico frequentemente associado a patologias sistémicas graves). Esse conjunto de
sinais e sintomas em um paciente pediatrico/adolescente deve levantar
imediatamente a suspeita de uma neoplasia hematoldgica, como a Leucemia Linfoide
Aguda (LLA). E fundamental lembrar que o testiculo é um "sitio santuario" para as
células leucémicas, podendo apresentar infiltracdo e aumento de volume mesmo
guando nao ha dor ou sinais inflamatdrios.

Alternativa a) Incorreta. A ultrassonografia testicular € um exame excelente para
diferenciar massas intratesticulares de extratesticulares e avaliar a vascularizacao.
No entanto, diante de um paciente com palidez, febre e linfonodopatia generalizada,
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a prioridade é a investigacao de uma doencga sistémica que explique todos os
achados, e nao apenas o achado local no escroto.

Alternativa b) Incorreta. A alfa-fetoproteina é um marcador tumoral utilizado na
investigacdo de tumores de células germinativas, como o tumor de saco vitelino.
Embora o cancer de testiculo seja um diferencial para massas testiculares em
adolescentes, ele nao costuma cursar com o quadro sistémico descrito (palidez e
linfonodopatia em multiplas cadeias distantes).

Alternativa c) Correta. O hemograma é o exame de escolha para iniciar a
investigacdo por ser rapido, acessivel e capaz de sugerir fortemente uma neoplasia
hematolégica (leucemia). Ele pode revelar anemia (justificando a palidez),
plaguetopenia e alteracdes na linhagem branca (leucocitose, leucopenia ou presenca
de blastos no sangue periférico), confirmando a natureza sistémica da doenca que
esta infiltrando o testiculo.

Alternativa d) Incorreta. A mononucleose infecciosa, causada pelo virus Epstein-Barr
(EBV), pode causar febre e linfonodopatia. Entretanto, o acometimento testicular nao
é uma caracteristica da doenca, e a palidez progressiva associada a sintomas
constitucionais em adolescentes deve sempre direcionar a investigacao
primeiramente para causas neoplasicas.

Alternativa e) Incorreta. A desidrogenase latica (LDH) é um marcador de lise ou
turnover celular aumentado, estando frequentemente elevada em linfomas,
leucemias e tumores germinativos. Apesar de ser Util para avaliar o prognéstico e a
carga tumoral, € um exame inespecifico que nao define linhagem celular ou
diagndstico, sendo o hemograma muito mais esclarecedor como passo inicial.

Questao 60
ANALISE DO CASO CLINICO

O quadro clinico descreve um lactente com sintomas neuroldégicos de evolucao
subaguda (trés semanas). Os pontos-chave para o diagnéstico sao:

1. Torcicolo: Em pediatria, o torcicolo persistente ou intermitente, sem causa
ortopédica evidente, € um sinal de alerta classico para tumores da fossa posterior.
Ele ocorre como uma posicao compensatéria da cabeca para evitar a diplopia ou
devido a herniacao das amigdalas cerebelares pelo forame magno.

2. Ataxia (quedas frequentes): Indica comprometimento cerebelar ou das vias de
equilibrio, também localizados na fossa posterior.

3. Hipertensao Intracraniana (vOmitos, irritabilidade e sonoléncia): Sugere que a
lesdo estd obstruindo a circulacdo do liquido cefalorraquidiano, gerando uma
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hidrocefalia obstrutiva.
EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa (a) INCORRETA: Rasopatias sao um grupo de sindromes genéticas (como
a Sindrome de Noonan ou a Neurofibromatose tipo 1) causadas por mutacdes em
genes da via RAS-MAPK. Embora pacientes com neurofibromatose tenham maior
risco de desenvolver tumores do sistema nervoso central, o termo "rasopatia"
descreve a sindrome genética de base e nao a patologia aguda apresentada pela
crianca.

Alternativa (b) INCORRETA: O neuroblastoma é o tumor extracraniano sélido mais
comum da infancia, geralmente originado na glandula suprarrenal ou nos ganglios
simpaticos abdominais. Embora possa causar ataxia como parte de uma sindrome
paraneoplasica (sindrome de opsoclonus-mioclonus), ele nao costuma se apresentar
com torcicolo e sinais diretos de hipertensao intracraniana por obstrugao liquérica.

Alternativa (c) INCORRETA: A ataxia-telangiectasia é uma doenca autossOmica
recessiva que causa ataxia progressiva e imunodeficiéncia. No entanto, ela costuma
ser diagnosticada mais tarde (quando a crianca comeca a andar), tem curso cronico e
nao se apresenta com sinais agudos de hipertensao intracraniana, como os vomitos e
a sonoléncia descritos.

Alternativa (d) CORRETA: O astrocitoma pilocitico € o tumor cerebral primario mais
frequente na infancia. Sua localizacao preferencial é o cerebelo (fossa posterior). O
crescimento do tumor nessa regido explica perfeitamente a triade apresentada:
ataxia (quedas), posicao viciosa da cabeca (torcicolo) e a evolucao para hidrocefalia
obstrutiva, que culmina com voOmitos, irritabilidade e rebaixamento do nivel de
consciéncia pelo aumento da pressao intracraniana.

Alternativa (e) INCORRETA: A encefalite € um processo inflamatoério/infeccioso do
parénquima cerebral. Geralmente apresenta um inicio muito mais subito e agudo,
frequentemente acompanhado de febre, crises convulsivas e alteracdes
comportamentais rdpidas, ndo se encaixando na progressao de trés semanas com
sintomas focais de fossa posterior (torcicolo e ataxia) seguidos de hipertensao
intracraniana.
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Questao 61

Para resolver esta questao, é fundamental recordar a divisao classica dos periodos
clinicos do parto. O trabalho de parto é dividido em quatro fases principais:

1. Primeiro periodo (Dilatacdo): Inicia-se com as contragcdes ritmicas e coordenadas
gque promovem o apagamento e a dilatacao cervical, terminando quando a dilatacao
atinge 10 cm (dilatacao total).

2. Segundo periodo (Expulsivo): Inicia-se no momento da dilatacdo total e termina
com a saida completa do feto.

3. Terceiro periodo (Dequitacao ou Secundamento): Compreende o intervalo entre o
nascimento do feto e a saida da placenta e das membranas ovulares.

4. Quarto periodo (Periodo de Greenberg): Corresponde a primeira hora apds a saida
da placenta, momento de observacao rigorosa devido ao risco de hemorragias
puerperais.

Anadlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: O primeiro periodo termina exatamente quando a dilatacdo
se torna total. Como o enunciado afirma que a paciente apresenta dilatacao total, ela
ja ultrapassou o periodo de dilatagao.

Alternativa (b) Incorreta: Existe um erro de nomenclatura nesta opcao. O terceiro
periodo é o de dequitacao (saida da placenta), e ndo o expulsivo.

Alternativa (c) Incorreta: O segundo periodo é o expulsivo. A dequitacdo ocorre no
terceiro periodo.

Alternativa (d) Correta: A paciente apresenta dilatagao total e o feto encontra-se no
plano +4 de De Lee (ja bastante baixo na bacia, préximo ao introito vaginal). Esses
achados definem clinicamente o segundo periodo do parto, também chamado de
periodo expulsivo. A exaustdao materna citada no caso é um sinal clinico comum que
pode ocorrer justamente nesta fase de maior esforgo fisico.

Alternativa (e) Incorreta: Embora o terceiro periodo seja, de fato, o de dequitacao, a
paciente ainda nao deu a luz o feto (o toque ainda identifica o feto em plano +4),
logo, ela nao pode estar na fase de saida da placenta.

Em resumo, a presenca de dilatacdo total associada a apresentacao fetal em plano
avancado (+4 de De Lee) caracteriza o segundo periodo do parto (expulsivo).
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Questao 62

Para analisar a estdtica fetal na imagem, devemos observar os quatro elementos
fundamentais: situacao, apresentacao, posicao e variedade de posicao.

1. Situacdo: E a relacdo entre o maior eixo do feto e o maior eixo da mae. Na
imagem, os eixos sao paralelos, caracterizando uma situacao longitudinal.

2. Apresentacdo: E a parte fetal que se ocupa do estreito superior da pelve. Aqui, a
cabeca estd voltada para baixo, configurando uma apresentacao cefalica. Pela flexao
da cabeca, trata-se de uma apresentacao cefalica fletida (ou de vértice), onde a
referéncia é o occipito (lambda).

3. Variedade de Posicao: Observando a pelve materna, a sinfise pubica estd na parte
inferior da imagem (anterior) e o sacro na parte superior (posterior). O dorso do feto
e 0 seu occipito estao voltados para o lado esquerdo da mde e para a regiao anterior
da pelve. Portanto, a variedade de posicao é Occipito Esquerda Anterior (OEA).

4. Mecanismo de Parto (Rotacao Interna): Para que o feto complete o
desprendimento, o occipito deve girar em direcao a sinfise pubica, atingindo a
posicao occipito-pubica (OP). Partindo de uma posicao anterior (OEA), o feto precisa
realizar uma rotacao interna de apenas 45 graus.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Correta. Como descrito, o feto estd em situacdo longitudinal,
apresentacao cefalica, variedade OEA e necessita de uma rotacao de 45 graus para
atingir a posicao occipito-pubica.

Alternativa b) Incorreta. A imagem mostra claramente o dorso e o occipito voltados
para a esquerda da bacia materna, e nao para a direita.

Alternativa c) Incorreta. Embora a posicao seja esquerda anterior, a rotacao de 135
graus seria necessaria apenas se o feto estivesse em uma variedade posterior (como
Occipito Esquerda Posterior - OEP) para atingir a posicao occipito-pUbica por via
anterior.

Alternativa d) Incorreta. O feto nao estd a direita e a rotacdo de 90 graus seria
necessdaria se a apresentacdo estivesse em posicao transversa (Occipito Esquerda
Transversa - OET).

Alternativa e) Incorreta. O feto estd em posicao anterior (perto do pubis) e nao
posterior (perto do sacro). A rotacao de 135 graus esta correta para casos de posicao
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posterior, mas nao condiz com a imagem apresentada.

Questao 63

Para compreender a questdo, é fundamental revisar a classificacdo diagndstica da
gestacdo, que se divide em trés grupos de sinais: presungao, probabilidade e certeza.

Sinais de presuncao: Sao sintomas sistémicos ou alteracdes em 6érgaos distantes do
atero, como nauseas, amenorreia e mastalgia.

Sinais de probabilidade: Sao alteragcdes anatdomicas e fisioldgicas do Utero, vagina e
vulva.

Sinais de certeza: Sao aqueles que confirmam a presenca do feto. Atualmente, os
sinais de certeza classicos sao: percepcao de movimentos fetais pelo examinador
(ap6s 18-20 semanas), ausculta dos batimentos cardiofetais (Sonar ou Pinard) e o
sinal do rechaco fetal.

Andlise das alternativas:

a) Piskacek: Incorreta. E um sinal de probabilidade. Caracteriza-se por uma
assimetria uterina a palpacdo, decorrente do crescimento do Utero no local onde
ocorreu a implantacao do ovo (nidacao).

b) Nobile-Budin: Incorreta. E um sinal de probabilidade. Ocorre quando, ao toque
vaginal, o examinador percebe o preenchimento dos fundos de saco vaginais pelo
corpo uterino, que se torna globoso na gestacao inicial.

c) Puzos: Correta. Também conhecido como sinal do rechaco fetal intra-abdominal. E
um sinal de certeza. Durante o toque vaginal bimanual, o examinador empurra o
Utero (ou o feto) e sente o retorno do corpo fetal batendo contra seus dedos apds o
deslocamento no liquido amniético. Geralmente é perceptivel da 142 a 162 semana.

d) Osiander: Incorreta. E um sinal de probabilidade. Consiste na percepcéo da
pulsacdo das artérias vaginais nos fundos de saco laterais ao toque vaginal, devido
ao aumento da vascularizacao pélvica.

e) Jacquemier-Kluge: Incorreta. E um sinal de probabilidade. O sinal de Jacquemier
refere-se a coloracao azulada/violacea da vulva, vestibulo e mucosa vaginal. O sinal
de Kluge refere-se a mesma coloracao azulada observada no colo do Utero. Ambas as
alteracdes ocorrem por conta da congestao venosa local.
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Questao 64

As manobras de Leopold sdao uma técnica sistematica de palpacao abdominal
utilizada para determinar a situacao, posicao, apresentacao e o grau de insinuacao
fetal. Elas sao divididas em quatro tempos especificos. Abaixo, a analise detalhada
de cada alternativa:

Alternativa a) Incorreta. As manobras de Leopold nao sao realizadas no primeiro
trimestre, pois o Utero ainda é um drgao pélvico ou esta iniciando sua ascensao
abdominal, sendo pequeno demais para permitir a distincao das partes fetais. A
técnica torna-se Util e confidvel a partir do terceiro trimestre de gestacdo,
geralmente apds a 262 ou 282 semana, quando o volume uterino e o tamanho fetal
permitem a identificacao precisa de polos e dorso.

Alternativa b) Correta. No segundo tempo das manobras de Leopold, o examinador
desliza as maos das laterais do fundo uterino em direcao ao polo inferior. O objetivo é
localizar o dorso fetal (uma superficie resistente e continua) de um lado e as
pequenas partes ou membros (superficies irregulares e mdéveis) do outro. Isso define
a posicao fetal, que é a relacao do dorso com o lado direito ou esquerdo da mae.

Alternativa c) Incorreta. O primeiro tempo consiste na palpacao do fundo uterino para
identificar qual polo fetal o ocupa, determinando a situacao e a apresentacao. Se a
apresentacdo for cefdlica, a cabeca do feto estd voltada para a bacia da mae, o que
significa que o polo presente no fundo uterino (em cima) serd o polo pélvico
(nadegas), que é mais mole, largo e irregular.

Alternativa d) Incorreta. As manobras de Leopold sao ferramentas fundamentais
durante o trabalho de parto. Elas auxiliam o médico a confirmar a apresentacao e a
posicao fetal antes de realizar o toque vaginal, ajudando a prever a mecanica do
parto e identificar possiveis distocias de posicao.

Alternativa e) Incorreta. O terceiro tempo (manobra de Pawlik) é realizado por meio
da apreensao do polo inferior entre o polegar e os demais dedos de uma das maos.
Seu objetivo é avaliar a apresentacao fetal e sua mobilidade (se o polo esta fixo ou
movel). A identificacdo da insinuacdo, que é o grau de descida e fixacao profunda do
feto na pelve, é o foco principal do quarto tempo de Leopold, no qual o médico se
posiciona de costas para a face da paciente e palpa a regiao acima da sinfise pUbica
com as pontas dos dedos de ambas as maos.
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Questao 65

Para a resolucdo desta questdo, é fundamental realizar a andlise técnica do
partograma, observando a evolucao da dilatacao cervical e da descida da
apresentacao fetal em relacao as linhas de alerta e acao.

Analise do Partograma:

1. Dilatagao (Triangulos): A paciente iniciou o acompanhamento com 3 cm de
dilatacao. A dilatacao progrediu, cruzou a linha de alerta e atingiu a dilatacao total
(10 cm) por volta da sétima hora de registro. Portanto, nao houve parada da
dilatacao.

2. Descida/Estatica Fetal (Circulos/Ovais): A descida do feto (estacao de De Lee)
progrediu inicialmente até o plano -1. No entanto, apds atingir a dilatacao total (10
cm), observa-se que a apresentacao permaneceu estagnada no plano -1 de De Lee
por duas horas consecutivas (registros das horas 6, 7 e 8).

3. Dinamica Uterina e Frequéncia Cardiaca Fetal (FCF): O partograma mostra
contracdes efetivas (quadrados preenchidos, indicando contracbes de alta
intensidade e frequéncia). No final do grafico, observa-se uma queda importante na
FCF (bradicardia fetal), sugerindo sofrimento fetal decorrente da exaustao ou do
processo obstrutivo.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O parto taquitdcico (ou precipitado) é aquele em que o trabalho de parto
dura menos de 3 horas, o que nao ocorreu aqui. Além disso, o quadro clinico e o
partograma (tonus normal e evolucao lenta) nao sugerem descolamento abrupto da
placenta (DPP), que apresentaria hipertonia uterina e sangramento.

b) Correta. A hipétese de parada secundaria da descida é confirmada pelo fato de a
descida do feto ter cessado por pelo menos duas horas apds a dilatacdo ter
alcancado a fase ativa/total. Quando ha dinamica uterina adequada (como mostrado
nos registros de contracdes) e o feto nao desce, a causa principal é a desproporcao
cefalopélvica (DCP), na qual o trajeto (pelve) ou o objeto (feto) impedem a
progressao mecanica.

c) Incorreta. O periodo pélvico prolongado ocorre quando a descida é excessivamente
lenta, mas ainda progressiva. No gréfico, a descida parou completamente no plano

-1. Além disso, ndao ha hipocinesia; as contracdes estdo presentes e sao vigorosas.

d) Incorreta. Embora o termo "parada secundaria da descida" esteja correto, a causa
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nao é distocia funcional. A distocia funcional refere-se a problemas na contratilidade
uterina. Como o Utero esta contraindo de forma eficiente (conforme os registros de
contracao no partograma), a causa da parada é mecanica (DCP).

e) Incorreta. Parto eutdcico é aquele que evolui de forma fisiolégica, sem
intercorréncias, com o nascimento ocorrendo dentro dos prazos esperados e
seguindo a curva de normalidade do partograma. O grafico em questao mostra uma
distocia clara com sofrimento fetal associado.

Questao 66
Andlise do Quadro Clinico:

A paciente apresenta uma evolucao patognomoénica da infeccdao pelo Treponema
pallidum. O relato de uma Ulcera Unica e indolor na regiao genital (conhecida como
cancro duro) que desapareceu espontaneamente marca a fase de sifilis primaria. O
tempo decorrido de aproximadamente 60 dias é o intervalo classico para o
surgimento das manifestacdes da sifilis secundaria, que decorre da disseminacao
sistémica da bactéria. A imagem corrobora este estagio ao mostrar lesbes
eritemato-papulosas nas palmas das maos, denominadas sifilides palmoplantares,
gue sao caracteristicas cardinais desta fase.

Andlise das Alternativas:

a) Incorreta. O termo "cancro duro" designa apenas a lesdo inicial da sifilis primaria,
gue a paciente relatou ter tido no passado, mas nao é o diagndéstico do quadro atual
(secundarismo). Além disso, a azitromicina nao é o tratamento de primeira escolha
devido ao risco de resisténcia e falha terapéutica; o padrdo-ouro permanece sendo a
penicilina.

b) Incorreta. O cancro mole é uma infeccao causada pela bactéria Haemophilus
ducreyi, caracterizada por Uulceras multiplas, extremamente dolorosas e com
exsudato purulento, o que difere totalmente do relato de Ulcera indolor. A penicilina
cristalina é a forma de administracao endovenosa, nao sendo indicada para este
caso.

c) Incorreta. A sifilis primdaria é a fase da Ulcera genital (cancro). No momento da
consulta, a paciente ja apresenta sinais de disseminacao sistémica (lesdes nas
maos), o que classifica a doenca como sifilis secundaria.

d) Correta. O diagndstico atual é de sifilis secundéria, evidenciado pelas lesbes
cutaneas disseminadas apdés a remissao do cancro primario. De acordo com os
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protocolos do Ministério da Saude e da Organizacao Mundial da Saude, o tratamento
de escolha para a sifilis secundaria é a penicilina G benzatina, na dose de 2,4 milhdes
de Ul, aplicada por via intramuscular em dose Unica.

e) Incorreta. Embora o diagnéstico de sifilis secundéria esteja correto, o tratamento
com penicilina cristalina esta errado para esta apresentacao. A penicilina cristalina
(venosa) é reservada exclusivamente para o tratamento da neurossifilis ou sifilis
congénita, devido a sua capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica em
concentracdes adequadas. No secundarismo sem comprometimento neuroldgico,
utiliza-se a penicilina benzatina.

Questao 67
DIAGNOSTICO E ANALISE DA IMAGEM

O quadro clinico apresentado é classico de tricomoniase, uma infeccao sexualmente
transmissivel causada pelo Trichomonas vaginalis. Os principais elementos para o
diagndstico sao o corrimento acinzentado e bolhoso, o pH vaginal elevado (maior que
4,5) e a presenca de inflamacdo cervical. A imagem fornecida é patognomonica
(caracteristica) da doenca, demonstrando a colpite macular, também conhecida
como colo em framboesa ou strawberry cervix, que se caracteriza por pequenas
petéquias (pontos avermelhados) na mucosa do colo uterino e da vagina.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (Correta): O agente etiolégico da tricomoniase é o Trichomonas
vaginalis, que é classificado biologicamente como um protozoario flagelado. O
tratamento de escolha, conforme as diretrizes do Ministério da Salude e protocolos
internacionais, é feito com nitroimidazélicos, sendo o metronidazol o medicamento
mais utilizado (seja em dose Unica de 2g ou 500mg duas vezes ao dia por sete dias).

E fundamental destacar que o parceiro também deve ser tratado.

Alternativa B (Incorreta): Infeccbes por fungos (como a candidiase) costumam
apresentar pH vaginal acido (menor que 4,5) e corrimento branco com aspecto de
leite coalhado, sem a presenca de bolhas ou do colo em framboesa. O fluconazol é
um antifungico e ndo tem acao sobre o agente da questao.

Alternativa C (Incorreta): Embora a primeira parte da alternativa identifique
corretamente o agente como um protozoario, a doxiciclina € um antibiético da classe
das tetraciclinas indicado para tratar infeccdes bacterianas como clamidia e
Mycoplasma, nao possuindo eficacia contra o Trichomonas.
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Alternativa D (Incorreta): A Gardnerella vaginalis é a principal bactéria associada a
vaginose bacteriana. Embora a vaginose apresente corrimento acinzentado e pH
maior que 4,5, ela se diferencia da tricomoniase por ser uma disbiose nao
inflamatéria. Portanto, na vaginose bacteriana, nao encontramos o0s sinais de
inflamacao no colo uterino nem o aspecto de morango/framboesa observado na
imagem.

Alternativa E (Incorreta): Embora o metronidazol seja utilizado tanto para tratar a
vaginose bacteriana quanto a tricomoniase, o diagndstico definitivo extraido da
imagem (colo em framboesa) e da descricao de corrimento bolhoso aponta para um
protozoario, e nao para uma bactéria gram-negativa.

Questao 68
ANALISE DO CASO CLINICO

O ponto central desta questao é a presenca de enxaqueca Com aura em uma
paciente que deseja iniciar contracepcao. De acordo com os Critérios Médicos de
Elegibilidade da Organizacdao Mundial da Saude (OMS), a presenca de enxaqueca com
aura, em qualquer idade, classifica o uso de anticoncepcionais hormonais
combinados (agueles que contém estrogénio) como Categoria 4. A Categoria 4
representa um risco inaceitavel a salude, especificamente o aumento acentuado do
risco de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Incorreta. O contraceptivo oral combinado contém estrogénio. Em
pacientes com enxagueca com aura, o estrogénio potencializa o risco de eventos
tromboembdlicos arteriais, sendo formalmente contraindicado (Categoria 4).

Alternativa b) Incorreta. O anel vaginal € um método hormonal combinado.
Independentemente da via de administracao (oral, vaginal ou transdérmica), a
presenca do componente estrogénico mantém a contraindicacdo Categoria 4 para
este caso.

Alternativa c) Incorreta. O contraceptivo injetdvel mensal é composto por um
estrogénio e um progestogénio. Por conter estrogénio, também é classificado como
Categoria 4 pela OMS para pacientes com aura migranosa.

Alternativa d) Incorreta. O adesivo combinado libera etinilestradiol e progestogénio
através da pele. Assim como as outras formas combinadas, é proscrito (Categoria 4)
pelo risco cardiovascular aumentado na presenca de enxagueca com aura.
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Alternativa e) Correta. A minipilula € um método que utiliza apenas progestogénio
isolado. Segundo os critérios da OMS, métodos de progestogénio isolado (orais,
injetdveis trimestrais ou implantes) sao classificados como Categoria 2 para
pacientes com enxaqueca com aura. Isso significa que as vantagens do uso superam
amplamente os riscos tedricos ou comprovados, tornando-a a escolha adequada
entre as alternativas oferecidas.

Questao 69
A andlise detalhada de cada uma das afirmativas revela o seguinte:

A primeira afirmativa é Falsa. O tipo histolégico mais frequente do cancer do colo do
Utero é o carcinoma epidermoide (também chamado de espinocelular ou escamoso),
gue se origina no epitélio escamoso e representa cerca de 80% dos casos. O
adenocarcinoma se origina no epitélio glandular e é responsavel por uma
porcentagem menor (cerca de 10% a 20%) dos diagndsticos.

A segunda afirmativa é Verdadeira. A vacinacao contra o HPV é a principal estratégia
de prevencao primaria. No Brasil, o Ministério da Saude estabelece como publico-alvo
meninas e meninos na faixa etaria de 9 a 14 anos, com o objetivo de conferir
protecao antes do inicio da vida sexual e, consequentemente, antes do contato com
0 virus.

A terceira afirmativa é Verdadeira. Embora existam dezenas de subtipos de HPV que
infectam o trato anogenital, os subtipos 16 e 18 sao classificados como de alto risco
oncogénico. Eles sdo os principais responsaveis pelo desenvolvimento das lesbes
precursoras e do cancer do colo do Utero, estando presentes em aproximadamente
70% dos casos da doenca.

A quarta afirmativa é Falsa. O estadiamento IA1 do cancer do colo do utero
(classificacao FIGO) refere-se ao carcinoma invasor diagnosticado apenas por
microscopia, com profundidade de invasao no estroma menor ou igual a 3
milimetros. Uma lesao de 3,0 centimetros (30 milimetros) é visivel clinicamente
(macroscopica) e seria classificada como estadio IB2 (lesbes maiores que 2 cm e
menores ou iguais a 4 cm).

Portanto, a sequéncia correta é F-V -V - F, o que corresponde a alternativa (b).
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Questao 70

DIAGNOSTICO E CENARIO CLiNICO

A paciente apresenta um quadro tipico de Trabalho de Parto Prematuro (TPP). Os
critérios diagndsticos sao a presenca de contracdes uterinas regulares (no caso, 2 em
10 minutos) associadas a alteracdes cervicais significativas (dilatacao de 3,0 cm e
apagamento de 50%) em uma gestacao entre 22 e 37 semanas (no caso, 32
semanas).

OBJETIVO DA CONDUTA

Diante de um TPP entre 24 e 34 semanas, o objetivo principal é realizar a
corticoterapia antenatal para reduzir o risco de Sindrome do Desconforto
Respiratério, hemorragia intraventricular e enterocolite necrosante no
recém-nascido. Para que o corticoide faca efeito, € necessario realizar a tocdlise
(inibicao das contracdes) por pelo menos 48 horas.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (CORRETA): A nifedipina (bloqueador dos canais de calcio) é atualmente
uma das drogas de primeira escolha para a tocdlise devido a sua facilidade de
administracao (oral), boa eficacia e menores efeitos colaterais em comparacao aos
beta-agonistas. A betametasona é o corticoide de eleicao para a maturacao pulmonar
fetal (administrada em duas doses de 12 mg, via intramuscular, com intervalo de 24
horas).

Alternativa B (INCORRETA): Embora a nifedipina esteja correta para a tocdlise, a
hidrocortisona nao é utilizada para a maturacao pulmonar fetal. A hidrocortisona é
extensamente metabolizada pela enzima placentaria 11-beta-hidroxiesteroide
desidrogenase, nao atingindo concentracdes terapéuticas eficazes no feto.

Alternativa C (INCORRETA): O quadro ndo é de "ameaca" de parto prematuro que
possa ser revertido apenas com repouso e antiespasmédicos. A dilatacdo de 3,0 cm
ja caracteriza o trabalho de parto em curso. Além disso, a progesterona é indicada
para a prevencao do parto prematuro em pacientes com colo curto ou antecedentes,

mas nao tem papel no tratamento do trabalho de parto ja instalado.

Alternativa D (INCORRETA): Nao ha elementos na histéria clinica (como disuria, febre
ou dor lombar) ou no exame fisico que indiguem uma infeccdo do trato urinario.
Embora infeccdes urinarias possam desencadear TPP, a conduta imediata para o
quadro obstétrico descrito é a tocdlise e maturacdao pulmonar, e nao a
antibioticoterapia empirica sem diagndstico de infeccao.

Alternativa E (INCORRETA): A terbutalina € um beta-agonista que, embora possa ser

ajudamedico.com

75



CL%U AjudaMédico

usado para tocodlise aguda, apresenta muitos efeitos colaterais maternos
(tagquicardia, edema agudo de pulmao, hiperglicemia) e tem sido substituida pela
nifedipina ou pelo atosiban. Novamente, a hidrocortisona estd incorreta para fins de
maturacao pulmonar fetal.

Questao 71

A questao exige conhecimento sobre as atualizacbes trazidas pela Lei n®
14.443/2022, que alterou a Lei do Planejamento Familiar (Lei n? 9.263/1996). As
novas regras entraram em vigor em marco de 2023 e modificaram critérios de idade,
consentimento e realizagao do procedimento durante o parto.

Andlise das afirmativas:

Afirmativa |: Incorreta. A nova lei alterou a idade minima para a realizacdo da
esterilizacao voluntaria (laqueadura ou vasectomia) de 25 para 21 anos. Para quem
ja possui pelo menos dois filhos vivos, a esterilizacao pode ser feita em qualquer
idade, desde que a pessoa tenha capacidade civil plena.

Afirmativa Il: Correta. A mudanca na lei buscou ampliar a autonomia reprodutiva. Ao
reduzir a idade minima para 21 anos, a lei reforca que a decisao pode ser tomada
independentemente da existéncia de filhos. Na pratica, uma mulher de 21 anos sem
filhos agora tem o direito legal de realizar o procedimento, algo que antes exigia 25
anos.

Afirmativa lll: Incorreta. Uma das principais mudancas foi a revogacao do paragrafo
gue exigia o consentimento expresso do conjuge para a realizacao da esterilizacao
cirdrgica. Atualmente, a decisao é individual e ndao depende da autorizacdao do
parceiro ou parceira.

Afirmativa IV: Correta. Anteriormente, a lei proibia a laqueadura durante o parto ou
aborto, permitindo-a apenas em casos excepcionais (como sucessivas cesarianas
anteriores ou risco de vida). A nova redacao permite a laqueadura no momento do
parto, desde que a mulher manifeste sua vontade por escrito com uma antecedéncia
minima de 60 dias antes do parto e que sejam observadas as condicdes médicas
adequadas.

Analise das alternativas:
a) Incorreta. Os itens | e lll estao errados conforme a nova legislagao.

b) Incorreta. Os itens | e Ill estao errados.
c) Correta. Apenas os itens Il e IV estao em conformidade com as mudancas e o texto
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da lei vigente.

d) Incorreta. O item Ill esta errado, pois o consentimento do cOnjuge nao é mais
necessario.

e) Incorreta. O item Ill esta errado.

Gabarito: Letra (c).

Questao 72

Alternativa a: Esta afirmacdo estd incorreta e é o gabarito da questdo. O
rastreamento do cancer de mama, por meio da mamografia, deve ser realizado
obrigatoriamente antes do inicio da terapia hormonal. O objetivo é descartar a
presenca de lesdes suspeitas ou malignas, uma vez que o cancer de mama é uma
contraindicacdo absoluta ao uso de horménios. Apds o inicio, o rastreamento deve
continuar seguindo os protocolos de rotina para a faixa etaria, mas a avaliacao prévia
é indispensavel para a seguranca da paciente.

Alternativa b: Esta afirmacdo esta correta. Mulheres que passaram por histerectomia
nao possuem mais o érgao-alvo para o cancer de endométrio. Dessa forma, elas tém
indicacdo de terapia estrogénica isolada, ndo necessitando do uso de progestagénios
para protecao endometrial.

Alternativa c: Esta afirmacdo esta correta. Em mulheres com Utero preservado, o uso
de estrogénio isolado provoca uma proliferacdo excessiva do endométrio, o que
aumenta significativamente o risco de hiperplasia e adenocarcinoma de endométrio.
O uso do progestagénio é obrigatério nesses casos para neutralizar esse efeito
proliferativo.

Alternativa d: Esta afirmacdo esta correta. De acordo com o Consenso da Sociedade
Brasileira de Climatério (SOBRAC), nao ha dados cientificos robustos que comprovem
a eficacia e a seguranca dos progestagénios em gel transdérmico na protecao do
endométrio. Por isso, essa via nao €& recomendada para O componente
progestagénico da terapia hormonal.

Alternativa e: Esta afirmacao esta correta. O SIU-LNG de 52 mg (Mirena) é uma opcao
reconhecida para fornecer a oposicdo progestagénica necessaria em mulheres com
Utero que utilizam estrogénio. Ele atua localmente no endométrio com alta eficacia,
permitindo menores niveis sistémicos de progestagénio.
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Questao 73

O protocolo do Ministério da Saude para atendimento as vitimas de violéncia sexual
preconiza a profilaxia imediata para ISTs nao virais, visando cobrir os agentes
patogénicos mais frequentes: Treponema pallidum (sifilis), Neisseria gonorrhoeae
(gonorreia), Chlamydia trachomatis (clamidia) e Trichomonas vaginalis
(tricomoniase).

Alternativa a: A Benzilpenicilina benzatina é a droga de escolha para a profilaxia da
sifilis. Ela é administrada em dose Unica de 2,4 milhdes de Ul, por via intramuscular,
sendo um componente essencial do atendimento inicial.

Alternativa b: A Azitromicina compde o protocolo oficial para a cobertura da clamidia.
A dose recomendada é de 1g, por via oral, administrada em dose Unica no momento
do atendimento.

Alternativa c: A Ceftriaxona é o medicamento indicado para a profilaxia da gonorreia.
O protocolo brasileiro recomenda a utilizacao de 500mg, via intramuscular. Este
farmaco substituiu as fluoroquinolonas como primeira escolha devido aos altos
indices de resisténcia do gonococo no Brasil.

Alternativa d: O Metronidazol é indicado no protocolo para a prevencao da
tricomoniase. A recomendacdo é de uma dose Unica de 2g, por via oral.

Alternativa e: O Levofloxacino é a alternativa correta por ser a excecao solicitada na
guestao. Esta medicacdao é uma quinolona e nao faz parte do esquema padrdo de
profilaxia pds-exposicao ao abuso sexual no ambito do SUS. O uso de quinolonas
(como levofloxacino ou ciprofloxacino) nao é indicado devido a elevada resisténcia
bacteriana, especialmente da Neisseria gonorrhoeae, nao garantindo a eficacia
necessaria para a prevencao profilatica nesse cenario.

Questao 74

Esta questao aborda as atualizacbes cruciais no Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI) introduzidas pela Nota Técnica n? 41/2024 do Ministério da Salude, que alterou
significativamente a estratégia de vacinacao contra o HPV no Brasil.

Anadlise das afirmativas:

Iltem |. Estéd correto. A principal mudanca de 2024 foi a substituicdo do esquema de
duas doses pela dose Unica para o publico-alvo principal (9 a 14 anos). Essa decisao
baseou-se em evidéncias cientificas e recomendacdes da Organizacao Mundial da
Saude (OMS), demonstrando que uma Unica dose oferece protecdao robusta e
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duradoura, além de facilitar a logistica e aumentar as taxas de cobertura vacinal.

Iltem II. Estd correto. O Ministério da Saude unificou a faixa etdria para ambos os
sexos. Atualmente, a vacina é indicada rotineiramente para meninas e meninos de 9
a 14 anos de idade (14 anos, 11 meses e 29 dias). Antes dessa atualizacao, houve
periodos em que as idades iniciais ou finais diferiam ligeiramente entre os sexos no
calendario basico.

ltem Ill. Esta correto. A Nota Técnica estabeleceu uma estratégia de "resgate"
(catch-up) para adolescentes que ainda nao foram vacinados. Esse grupo
compreende jovens de até 19 anos de idade. O objetivo é ampliar a protecao
populacional e reduzir a circulacao dos tipos de HPV contidos na vacina

quadrivalente.

ltem IV. Esta correto. Houve a inclusao de pessoas portadoras de Papilomatose
Respiratdria Recorrente (PRR) como grupo prioritario. A PRR é uma doenca causada
pelo HPV (principalmente tipos 6 e 11) que gera verrugas nas vias aéreas. Embora a
vacina seja preventiva, estudos indicam que ela pode auxiliar no manejo desses
pacientes, reduzindo a frequéncia de recidivas e intervencdes cirdrgicas. Importante
ressaltar que, para grupos imunossuprimidos e condicdes especificas, o esquema
vacinal pode ainda seguir protocolos de multiplas doses, mas a inclusao como grupo
prioritario é verdadeira.

Conclusao: Como todas as afirmativas descrevem corretamente as diretrizes da Nota
Técnica n? 41/2024, a alternativa correta é a letra (e).

Questao 75

A questao apresenta uma paciente com queixa de fluxo menstrual intenso
(menorragia), levando a um quadro de anemia ferropriva (Hb 10 g/dL e Ht 33%),
associada a dificuldade de adesao a métodos de uso diario. Diante desse cenario, a
indicacao de um método anticoncepcional de longa duracao (LARC) que reduza o
fluxo menstrual é a conduta mais adequada. O enunciado foca na base farmacolégica
do implante hormonal subdermal.

Anédlise das alternativas:
a) Incorreta. O dienogest é um progestageno muito utilizado em pilulas orais
combinadas ou isoladas, especialmente indicado para o tratamento da dor associada

a endometriose. Nao existe na forma de implante subdermal.

b) Incorreta. O desogestrel é amplamente utilizado em pilulas de progestdgeno
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isolado (pilula da amamentacao ou de uso continuo). Embora seja o precursor do
etonogestrel, nao é ele quem compde o dispositivo do implante.

c) Incorreta. A norelgestromina é o progestdgeno utilizado em adesivos
transdérmicos contraceptivos, ndo em implantes.

d) Incorreta. O levonorgestrel é utilizado em diversos métodos, como pilulas orais,
pilula de emergéncia e, principalmente, no sistema intrauterino (SIU-LNG). Embora
existam implantes de levonorgestrel (como o Jadelle, de duas hastes), eles nao sao o
padrao comercializado ou cobrado na maioria das provas no Brasil quando se fala em
"implante hormonal" de haste Unica.

e) Correta. O etonogestrel é o principio ativo do implante subdermal de haste Unica
disponivel comercialmente (Implanon). Ele € um metabdlito ativo do desogestrel e
atua inibindo a ovulacdo e alterando o muco cervical. E uma excelente opcdo para
pacientes com fluxo intenso e anemia, pois frequentemente leva a amenorreia ou
reducao significativa do sangramento, além de ser o método com maior eficacia
contraceptiva disponivel atualmente (indice de Pearl de 0,05).

Portanto, para o caso de um implante hormonal subdermal de longa duracao, a
substancia correta é o etonogestrel.

Questao 76

A questao descreve um quadro classico de nédulo mamario benigno em uma
paciente jovem, com caracteristicas clinicas muito especificas que direcionam o
diagndstico.

Analise do quadro clinico:

A paciente tem 25 anos, o que situa o caso em uma faixa etdria na qual as patologias
benignas sao extremamente prevalentes. As caracteristicas descritas no exame fisico
— nodulo de 2 cm, bem delimitado, mével, indolor e de consisténcia fibroelastica —
compdem a descricao "de livro" do fibroadenoma.

Explicacao das alternativas:

a) Papiloma intraductal: Incorreta. O papiloma é uma lesdo benigna que geralmente
se manifesta por fluxo papilar espontaneo, serossanguinolento ou hemorragico
(uniductal e unipdrico). Quando palpavel, costuma ser pequeno e localizar-se na
regido retroareolar, nao apresentando a caracteristica fibroeldstica e lobulada
descrita.
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b) Fibroadenoma: Correta. E o tumor benigno mais comum da mama em mulheres
jovens (geralmente entre 15 e 35 anos). Suas principais caracteristicas sao a
mobilidade, a consisténcia fibroelastica e os limites nitidos. O crescimento costuma
ser lento e estabilizar em torno de 2 a 3 cm, exatamente como relatado no caso.

c) Hamartoma: Incorreta. E uma lesdo benigna rara composta por uma mistura
desordenada de tecidos mamarios (gordura, tecido fibroso e glandular). Embora
possa ser mével e indolor, sua consisténcia costuma ser mais macia ou variavel, e
nao tipicamente fibroelastica como o fibroadenoma.

d) Lipoma: Incorreta. O lipoma é um tumor benigno de tecido adiposo. Ao exame
fisico, apresenta consisténcia amolecida (gelatinosa) e ndo fibroelastica. E menos
comum em pacientes tao jovens quanto 25 anos em comparacao ao fibroadenoma.

e) Tumor filodes: Incorreta. O tumor filodes guarda semelhancas com o
fiboroadenoma, mas sua principal marca é o crescimento rapido e a tendéncia a
atingir grandes volumes em pouco tempo. Além disso, costuma ocorrer em faixas
etdrias um pouco mais avancadas (acima dos 35-40 anos). O fato de o nddulo da
paciente medir 2 cm apdés um ano de evolucao fala contra a agressividade de
crescimento do filodes.

Questao 77

O resultado citopatolégico ASC-H (Atipias em Células Escamosas que nao permitem
excluir Lesao Intraepitelial de Alto Grau) indica que, embora as alteracdes nao sejam
conclusivas para uma lesdao de alto grau, ha uma alta probabilidade de que uma
lesao precursora importante esteja presente. Diferentemente do ASC-US, no qual a
conduta depende da idade da paciente, o achado de ASC-H exige uma investigacao
imediata em qualquer faixa etaria.

Alternativa a) Incorreta. A repeticao da citologia em 12 meses é a conduta
preconizada para mulheres com 30 anos ou mais que apresentem resultado de
ASC-US (Atipias de significado indeterminado, possivelmente ndo neopldsicas). No
caso do ASC-H, o risco de lesao de alto grau é significativamente maior, o que torna a
espera perigosa e inadequada.

Alternativa b) Incorreta. A repeticao em 6 meses é indicada para pacientes com
menos de 30 anos que apresentem ASC-US ou para mulheres a partir de 25 anos com
LSIL (Lesao Intraepitelial de Baixo Grau). Assim como na alternativa anterior, essa
conduta nao se aplica ao ASC-H devido ao risco iminente de neoplasia intraepitelial
cervical (NIC) de graus Il ou Ill.
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Alternativa c) Correta. De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento
do Cancer do Colo do Utero (2016), toda paciente com resultado citolégico de ASC-H
deve ser encaminhada diretamente para a colposcopia. O objetivo é visualizar o colo
uterino com auxilio de lentes de aumento e reagentes (acido acético e Schiller) para
identificar 4reas suspeitas e realizar bidpsias, se necessario, confirmando ou
descartando uma lesao de alto grau.

Alternativa d) Incorreta. A conizacdao é um procedimento excisional (terapéutico ou
diagndstico) realizado quando ha confirmacao de lesdao de alto grau na bidpsia,
guando a colposcopia é insatisfatéria com suspeita de lesao ou quando ha
discordancia entre citologia e colposcopia/bidpsia. Nao € uma conduta inicial baseada
apenas no exame de Papanicolaou.

Alternativa e) Incorreta. A histerectomia é uma cirurgia de grande porte e ndo faz
parte do fluxograma de investigacao de alteracdes citoldgicas no rastreamento. O
tratamento do cancer de colo ou de suas lesdes precursoras segue protocolos
especificos que priorizam métodos menos invasivos (como a cirurgia de alta
frequéncia ou conizacao) antes de considerar uma cirurgia radical.

Questao 78

Andlise do caso clinico:

O quadro clinico descrito aponta diretamente para o diagndéstico de candidiase
vulvovaginal. Os elementos-chave para essa conclusao sao o prurido intenso
(coceira), o ardor genital e a presenca de fissuras na vulva, que indicam um processo
inflamatdério agudo. O sinal patognomoénico no exame fisico é o conteddo vaginal
branco, em grumos (aspecto de leite coalhado ou nata), que se encontra aderido as
paredes da vagina e do colo uterino, que, por sua vez, estao hiperemiados

(avermelhados).
Explicacao das alternativas:

Alternativa a) Correta. A candidiase é causada por fungos, sendo a Candida albicans
o0 agente mais comum. Na microscopia do conteddo vaginal (bacterioscopia ou
exame a fresco com hidréxido de potassio a 10%), é caracteristica a visualizacdo de
elementos flungicos, especificamente esporos e pseudo-hifas (ou hifas). As
pseudo-hifas representam a forma de crescimento invasivo do fungo no tecido
vaginal.

Alternativa b) Incorreta. As clue cells (células-alvo ou células-guia) sao células
epiteliais recobertas por bactérias, tipicas da vaginose bacteriana (causada
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principalmente pela Gardnerella vaginalis). A vaginose bacteriana se manifesta com
corrimento fluido, branco-acinzentado e com odor fétido (peixe podre), geralmente
sem sinais inflamatérios como prurido ou hiperemia.

Alternativa c) Incorreta. A presenca de um protozodrio flagelado indicaria o
diagnéstico de tricomoniase (causada pelo Trichomonas vaginalis). Clinicamente, a
tricomoniase apresenta um corrimento amarelo-esverdeado, bolhoso e com odor
desagradavel, acompanhado de um colo uterino com aspecto de framboesa (colpite
macular).

Alternativa d) Incorreta. Os coildcitos sao células que apresentam alteracdes
citoplasmaticas e nucleares especificas decorrentes da infeccdo pelo HPV
(papilomavirus humano). Esse achado é comum em exames citopatoldgicos
(Papanicolau) e biépsias, mas nao esta relacionado a quadros de vaginite exsudativa
como o descrito.

Alternativa e) Incorreta. As células de Tzanck sao células gigantes multinucleadas
observadas no teste de Tzanck, utilizado para o diagnéstico de infeccdes por virus da
familia Herpesviridae (como herpes simplex ou varicela-zoster). O herpes genital
manifesta-se tipicamente através de vesiculas que evoluem para Ulceras dolorosas, e
nao por corrimento grumoso aderido.

Questao 79
Analise do Quadro Clinico:

A paciente apresenta um quadro cldssico de Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP),
caracterizado por dor pélvica, secrecao endocervical amarelada (mucopurulenta) e
dor a mobilizacdo do colo uterino e anexos. Diante desse diagndstico, o protocolo
brasileiro (PCDT IST 2022) estabelece que o tratamento deve ser imediato e de
amplo espectro para cobrir os principais agentes: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis e bactérias anaerobias.

Andlise das Alternativas:

a) Doxiciclina: Estad correta e é fundamental no esquema terapéutico. Sua funcao
principal é a cobertura de Chlamydia trachomatis. No protocolo ambulatorial e
hospitalar, é utilizada por 14 dias.

b) Metronidazol: Estd correta. O protocolo atual do Ministério da Saude (PCDT 2022)
recomenda a inclusdo sistemdtica do metronidazol no esquema para DIP para
garantir cobertura contra germes anaerdbios, o que melhora as taxas de cura e
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previne complica¢cdes a longo prazo.

c) Ceftriaxona: Esté correta. E o antibiético de escolha para a cobertura da Neisseria
gonorrhoeae. Devido aos altos indices de resisténcia do gonococo a outros farmacos,
a ceftriaxona (cefalosporina de terceira geracao) é a base do tratamento.

d) Clindamicina: Estd correta. A clindamicina é uma medicacao prevista nos
protocolos de tratamento hospitalar (Esquema B), geralmente associada a
gentamicina. E especialmente (til em casos de DIP grave ou quando ha presenca de
abscesso tubo-ovariano, devido a sua excelente cobertura contra anaerdbios e
Gram-positivos.

e) Ciprofloxacino: Esta medicacdo NAO é adequada e é o gabarito da quest3o.
Embora as quinolonas tenham sido muito utilizadas no passado para o tratamento da
DIP, elas nao sao mais recomendadas como terapia de primeira linha. Isso ocorre
devido ao aumento significativo da resisténcia bacteriana da Neisseria gonorrhoeae
ao ciprofloxacino no Brasil. Portanto, o PCDT/IST/2022 contraindica seu uso rotineiro
para essa patologia.

Conclusao:

O tratamento ambulatorial padrao recomendado pelo Ministério da Salde consiste na
combinacao de: Ceftriaxona 500 mg (IM, dose Unica) + Doxiciclina 100 mg (VO, de 12
em 12 horas, por 14 dias) + Metronidazol 400 a 500 mg (VO, de 12 em 12 horas, por
14 dias). O ciprofloxacino deve ser evitado.

Questao 80

Para compreender a patologia ovariana, é fundamental dominar a classificacao
histogenética, que agrupa as neoplasias de acordo com o tipo celular de origem.

Alternativa (a) - Correta: Esta é a classificacao classica das neoplasias ovarianas
proposta pela Organizacdao Mundial da Sadde (OMS). Os tumores sao divididos
conforme a linhagem celular que |hes da origem: epiteliais (derivados do epitélio
superficial ou de revestimento), germinativos (derivados das células germinativas
primordiais), do estroma e corddo sexual (derivados das células que sustentam e
nutrem os oécitos ou produzem hormoénios) e metastaticos (quando o ovario é
acometido por células malignas provenientes de outros sitios, como o trato
gastrointestinal ou a mama).

Alternativa (b) - Incorreta: Embora os tumores epiteliais representem, de fato, a
grande maioria das neoplasias malignas do ovario (cerca de 90% em mulheres
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adultas), o subtipo histolégico mais comum é o carcinoma seroso, € nao o
endometrioide. O carcinoma seroso de alto grau é o tipo predominante e o que
apresenta maior relevancia clinica e epidemioldgica.

Alternativa (c) - Incorreta: O tumor de Brenner é uma neoplasia rara, correspondendo
a apenas 1% a 2% de todos os tumores ovarianos, e a vasta maioria é de
comportamento benigno. Histologicamente, ele é composto por células de transicao
semelhantes as do sistema urindario (urotélio), nao sendo classificado como um tumor
epitelial misto indiferenciado.

Alternativa (d) - Incorreta: No grupo dos tumores de células germinativas malignos, o
tipo histolégico mais frequente é o disgerminoma, que é o equivalente feminino do
seminoma testicular. O carcinoma embriondrio € um tumor germinativo raro e
extremamente agressivo, ocorrendo geralmente em idades muito precoces.

Alternativa (e) - Incorreta: Os tumores metastaticos para o ovario representam
geralmente entre 5% e 10% das neoplasias malignas ovarianas. Uma caracteristica
semioldgica e radiolégica fundamental desses tumores é que eles tendem a ser
bilaterais em mais de 75% dos casos (como ocorre no classico tumor de Krukenberg,
de origem géstrica), e nao unilaterais.

Questao 81

A guestao aborda as regras e o funcionamento do Programa Mais Médicos (PMMB),
especificamente em sua retomada e atualizacdes para o ano de 2024. O programa é
uma estratégia federal para reduzir a caréncia de médicos em regides prioritarias
para o SUS.

Alternativa A (Incorreta): Os médicos participantes do programa ndo possuem vinculo
empregaticio com o municipio e, portanto, nao sao admitidos em planos de carreira
municipais. A natureza juridica da participacao é a de bolsista em um projeto de
aperfeicoamento e extensao, regido por normas federais, e nao pela CLT ou por
estatutos de servidores locais.

Alternativa B (Incorreta): O programa nao se limita a municipios com menos de
100.000 habitantes. Embora priorize areas de maior vulnerabilidade social e distritos
sanitarios especiais indigenas, ele contempla capitais, regides metropolitanas e
municipios de grande porte que possuam areas periféricas com dificuldade de
fixacao de profissionais.

Alternativa C (Incorreta): A carga hordria semanal estabelecida pelo programa é de
40 horas, e ndo 60 horas. Dessas 40 horas, 32 horas sao dedicadas a atividades
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assistenciais praticas na Unidade Basica de Saude (UBS) e 8 horas sao reservadas
para atividades tedricas de aperfeicoamento (estudo e supervisao académica).

Alternativa D (Incorreta): O Ministério da Defesa pode prestar apoio logistico em
areas remotas ou de fronteira, mas a gestdao, o pagamento da bolsa-formacado e a
supervisao académica sao de responsabilidade conjunta do Ministério da Saude e do
Ministério da Educacao.

Alternativa E (Correta): Esta alternativa descreve exatamente o modelo de
contrapartida financeira do programa em 2024. A selecao ocorre por processo
seletivo publico. O Governo Federal, por meio do Ministério da Saude, é responsavel
pelo pagamento da bolsa-formacao (valor bruto atualizado de R$ 14.058,00). J& a
gestao municipal tem a obrigacao legal de fornecer ou custear o auxilio-moradia e o
auxilio-alimentacao para o médico alocado em seu territério, garantindo as condicoes
basicas de permanéncia do profissional.

Questao 82

A gquestao aborda o fenbmeno demografico conhecido como feminizagao da velhice,
gue se torna mais acentuado conforme a idade avanca, atingindo seu apice na
populacao centenaria.

Alternativa a) Incorreta. As causas externas, que compreendem acidentes de transito
e mortes violentas (homicidios), sao de fato muito mais prevalentes na populacao
masculina. No entanto, o impacto epidemiolégico dessas causas ocorre
predominantemente na populacao jovem e adulta jovem. Embora contribuam para
reduzir a expectativa de vida ao nascer do homem, elas nao sao a principal
explicacdo para a sobrevivéncia diferencial na fase senil avancada.

Alternativa b) Correta. Esta é a alternativa mais abrangente e tecnicamente correta.
A maior longevidade feminina € um fendmeno multifatorial. Do ponto de vista
bioldgico, as mulheres possuem a protecao hormonal do estrogénio sobre o sistema
cardiovascular até a menopausa e possuem vantagens genéticas ligadas ao
cromossomo X. Do ponto de vista comportamental e social, as mulheres buscam
mais precocemente os servicos de saude, aderem melhor a tratamentos preventivos
e, historicamente, estiveram menos expostas a riscos ocupacionais e habitos nocivos,
como o tabagismo e o etilismo pesado, em comparacao aos homens. O conjunto
desses determinantes explica por que a proporcao de mulheres aumenta
drasticamente nas faixas etarias mais elevadas.

Alternativa c) Incorreta. E verdade que homens tendem a apresentar infartos e AVCs
em idades mais precoces que as mulheres. Entretanto, as doencas cardiovasculares
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sao a principal causa de morte para ambos os sexos. Esse fator € apenas uma das
pecas do quebra-cabeca que compdem os multiplos determinantes citados na
alternativa B.

Alternativa d) Incorreta. No cendrio da transicdo epidemioldgica atual, as doencas
infecciosas (ocupacionais ou nao) nao figuram como a principal causa de mortalidade
ou de reducao da longevidade masculina. As doengas cronicas nao transmissiveis e
as causas externas tém um peso muito maior.

Alternativa e) Incorreta. Embora o cancer de préstata e o de pulmdo sejam
importantes na salude do homem, o cancer de mama, o de colo do Utero e o de
pulmao também sdo causas significativas de morbimortalidade feminina. A diferenca
na incidéncia e mortalidade por neoplasias isoladamente nao justifica a proporcao de
trés mulheres para cada homem na populacdo centendria.

Questao 83

Esta questao aborda os niveis de prevencdao em salude, um tema fundamental na
Medicina Preventiva e na Atencdo Primdéria, baseando-se no modelo de Leavell e
Clark. O foco é identificar em qual categoria se enquadram as intervencdes de
seguranca domiciliar para um idoso.

Andlise das alternativas:

a) Correta. A prevencdo primdria ocorre no periodo pré-patogénese, ou seja, antes de
a doenca ou de o agravo se manifestar, visando remover causas e fatores de risco.
Ela se divide em: Promocao da Saude (medidas gerais) e Protecdo Especifica
(medidas contra um agravo determinado). No caso do Seu Antbnio, as orientacdes de
retirar tapetes, usar calcados firmes e instalar piso antiderrapante sao acdes diretas
para evitar um evento especifico: a queda e a consequente fratura do colo do fémur.
Portanto, é protecao especifica dentro da prevencao primaria.

b) Incorreta. A prevencao secunddria foca no diagnéstico precoce e no tratamento
imediato de uma patologia j& instalada, muitas vezes em fase assintomdtica, para
evitar sua progressao. Exemplos seriam o rastreio de osteoporose via densitometria
dssea ou exames de rastreamento de cancer. As medidas citadas no enunciado nao
buscam detectar doencas precocemente, mas evitar que o acidente ocorra.

c) Incorreta. A prevencao terciaria visa reduzir a incapacidade, realizar a reabilitacao
e prevenir complicacdes de uma doenca ja estabelecida e sintomatica. Se o Seu
Antbnio j& tivesse sofrido a queda e estivesse fazendo fisioterapia para voltar a
andar, estariamos falando de prevencao terciaria.
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d) Incorreta. A prevencao quaternaria consiste na detecgao de individuos em risco de
intervencdes médicas excessivas (sobrediagndstico e sobretratamento) e na
protecdo contra novas invasdes médicas inapropriadas. O objetivo é evitar a
iatrogenia. As orientacdes de seguranca doméstica nao envolvem medicalizacao
excessiva ou procedimentos médicos desnecessarios.

e) Incorreta. Embora as medidas facam parte da prevencao primaria, o termo
Promocao da Saude refere-se a medidas gerais que visam ao bem-estar e ao
aumento da resisténcia do hospedeiro de forma inespecifica (como alimentacdo
adequada, moradia digna e lazer). Quando a medida é direcionada para prevenir um
agravo especifico (quedas), o termo técnico correto dentro do modelo de Leavell e
Clark é Protecao Especifica.

Questao 84

O caso clinico descreve um paciente idoso (Seu Desidério, 68 anos) que apresenta
polifarmdcia (uso de oito medicamentos) e sintomas que sugerem iatrogenia, ou seja,
efeitos adversos ou interacdes causadas pelo préprio tratamento médico. A decisao
do médico de suspender medicamentos desnecessarios é uma estratégia
fundamental na pratica clinica atual.

Alternativa a: Incorreta. A prevencao primaria é o conjunto de acdes realizadas para
impedir o surgimento de uma doenca, atuando sobre a populacao saudavel ou sobre
fatores de risco (exemplos: vacinacao, uso de preservativos ou orientacao para
cessacao do tabagismo). A retirada de medicamentos para tratar efeitos colaterais
nao se enquadra nessa definicao.

Alternativa b: Incorreta. A prevencao secundaria consiste no diagndstico precoce e no
rastreamento de doencas em fases iniciais ou assintomaticas, visando a um
tratamento mais eficaz e a cura (exemplos: realizacao de mamografia, preventivo do
colo do Utero ou dosagem de glicemia). O foco da questao é a reducao de danos
causados pelo excesso de intervencao, nao o rastreio.

Alternativa c: Correta. A prevencao quaterndria é definida como a deteccao de
individuos em risco de intervencdes médicas excessivas ou desnecessarias, visando a
protegé-los de novas invasdes médicas e sugerindo alternativas eticamente
aceitaveis. No caso de Seu Desidoério, a polifarmacia estava causando danos
(nauseas, fraqueza, vertigem). Ao suspender medicamentos (desprescricao), o
médico pratica a prevencao quaternaria, combatendo a medicalizacdo excessiva e a
iatrogenia.
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Alternativa d: Incorreta. A prevencao terciaria foca na reducao de incapacidades e na
reabilitacao de pacientes com doencas ja estabelecidas, visando a melhorar a
qualidade de vida e a evitar complicacbes (exemplos: fisioterapia pds-AVC ou
controle rigoroso de pé diabético). Embora a suspensao de drogas possa melhorar a
cognicdo, o conceito de "evitar o excesso de intervencao" pertence a esfera
guaternaria.

Alternativa e: Incorreta. Pelo mesmo motivo da alternativa anterior, a prevencao
terciaria nao define a acao de retirar medicamentos para evitar danos causados pelo
sistema de salde. Embora evitar quedas seja um beneficio clinico da desprescricdo
em idosos, a classificacao correta da estratégia de vigilancia contra o excesso de
medicacdo é a prevencao quaternaria.

Questao 85

Anadlise do Caso:

A paciente Dona Alice, de 60 anos, apresenta niveis presséricos de 165/100 mmHg
em uma consulta de rotina. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial, esses valores a classificam como portadora de Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) Estagio 2. O manejo dessa patologia crbnica e a coordenagao do
cuidado sao funcdes primordiais da Atencao Primaria a Saude (APS), especificamente
por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Alternativa (a): Correta. A Hipertensao Arterial Sistémica é uma condi¢cdo que deve
ser manejada prioritariamente na Atencdo Primaria. O Programa Hiperdia é o sistema
de cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertensao arterial e/ou
diabetes mellitus atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SUS).
Ele permite o acompanhamento longitudinal pela equipe de salde da familia,
garantindo o controle dos niveis tensionais, a oferta de medicamentos e a prevencao
de complicacdes cardiovasculares na prépria unidade onde a paciente reside e é
cadastrada.

Alternativa (b): Incorreta. O encaminhamento para a atencdo secundaria
(especialistas em ambulatérios estaduais) é reservado para casos complexos, como
hipertensao resistente (nao controlada com trés ou mais farmacos), suspeita de
hipertensao secundaria (causada por outras doencas), criancas e adolescentes com
HAS, ou casos com lesdes graves em 0Orgaos-alvo que exijam propedéutica de maior
densidade tecnoldgica. O caso de Dona Alice, a principio, deve ser manejado na
unidade basica.

Alternativa (c): Incorreta. O Programa de Assisténcia Domiciliar (como o Melhor em
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Casa) é voltado para pacientes que possuem problemas de saude controlados, mas
que apresentam dificuldades de locomocao, estao acamados ou necessitam de
cuidados que podem ser realizados em domicilio para evitar hospitalizacdes. Como
Dona Alice compareceu a unidade para uma consulta de rotina, ela nao apresenta
critérios de restricao ao domicilio que justifiguem essa modalidade de atendimento.

Alternativa (d): Incorreta. As Equipes Multidisciplinares (eMulti), substitutas do antigo
NASF, tém como funcao o apoio matricial as equipes de Saude da Familia. Embora
profissionais da eMulti (como nutricionistas ou profissionais de educacao fisica)
possam atuar conjuntamente no cuidado da paciente para mudancas de estilo de
vida, a responsabilidade principal pelo acompanhamento e tratamento da
hipertensao permanece com a equipe de referéncia da ESF, e ndao por meio de um
"referenciamento" exclusivo a eMulti.

Alternativa (e): Incorreta. Niveis de 165/100 mmHg em uma paciente assintomatica
em consulta de rotina nao configuram uma emergéncia ou urgéncia hipertensiva.
Emergéncias hipertensivas exigem reducao imediata da pressao por haver risco
iminente de morte ou lesdo aguda de drgdo-alvo (como infarto ou AVC), o que nao é
0 caso. Encaminhar para a UPA seria uma conduta inadequada que sobrecarregaria o
sistema de urgéncia sem beneficio clinico para a paciente, cujo controle deve ser
ambulatorial e gradual. Além disso, o encaminhamento subsequente para nivel
secundario ndao é a conduta padrao apds a estabilizacao.

Questao 86

A Estratégia de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR) e as Unidades Basicas de Saude
Fluviais (UBSF) sao modalidades de organizacdo da Atencao Basica criadas para
atender populacdes que vivem em areas de dificil acesso geografico, onde o
deslocamento ocorre predominantemente por rios. O entendimento desta questao
baseia-se na Politica Nacional de Atencado Basica (PNAB).

Alternativa a: Incorreta. Embora a bacia do rio Amazonas seja o foco principal devido
a sua extensao e isolamento de comunidades, a bacia do rio Sao Francisco nao esta
incluida no escopo normativo federal que define os critérios de implantacao e
incentivos financeiros especificos para a ESFR.

Alternativa b: Incorreta. A estratégia nao é aplicada a todos os rios do Brasil. Ela é
uma politica direcionada para regides com vazios assistenciais criticos e barreiras
geograficas extremas, sendo restrita a recortes territoriais especificos definidos pelo
Ministério da Saude.

Alternativa c: Incorreta. Esta alternativa descreve a estrutura de um navio-hospital ou
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unidade de salde de alta complexidade. A ESFR foca na Atencao Primaria. As
Unidades Basicas de Saude Fluviais devem possuir, obrigatoriamente, consultério
médico, de enfermagem e odontoldgico, além de espaco para vacinacao e farmacia.
Centro cirurgico e centros de diagnéstico por imagem complexos nao fazem parte da
estrutura padrdo da Atencao Bdésica.

Alternativa d: Correta. De acordo com a PNAB (Portaria de Consolidacao n? 2/2017),
as Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e as Unidades Basicas de Saude Fluviais
sao destinadas especificamente para o atendimento das populacdes residentes em
areas de dificil acesso na Amazoénia Legal e no Pantanal Sul-Matogrossense. Essas
regides possuem particularidades que justificam um financiamento e uma logistica
diferenciados.

Alternativa e: Incorreta. A principal funcao da ESFR ndo é o atendimento de urgéncia
ou apenas o transporte de pacientes. Como parte da Estratégia de Saude da Familia,
sua missao é garantir a atencao integral, longitudinal e preventiva. Embora possa
realizar primeiros atendimentos e estabilizacao, o foco é o pré-natal, a puericultura, o
acompanhamento de doencas cronicas e a promocao da salde na propria
comunidade.

Questao 87

Alternativa a: Correta. A longitudinalidade do cuidado é um dos atributos essenciais
da Atencao Primaria a Saude. Ela se refere ao acompanhamento do paciente ao
longo do tempo pela mesma equipe ou profissional, permitindo a criacao de um
vinculo de confianca e um conhecimento profundo do histérico de salde do individuo
e de sua familia. Quando um médico deixa a equipe, ha uma ruptura nessa
continuidade, exigindo que o paciente estabeleca um novo vinculo com outro
profissional, o que prejudica a eficacia do acompanhamento a longo prazo.

Alternativa b: Incorreta. A integralidade diz respeito a visao do individuo como um
todo, considerando suas necessidades bioldgicas, psicolégicas e sociais, além de
garantir o acesso a todos os niveis de assisténcia. Embora a Estratégia Saude da
Familia tenha o objetivo de ser resolutiva em cerca de 80 a 85% dos problemas de
salde da populacdo, esse conceito ndo se limita a figura do médico sozinho, mas sim
a capacidade do servico e da equipe multidisciplinar em oferecer um cuidado
abrangente.

Alternativa c: Incorreta. Na Estratégia Saude da Familia, o trabalho é fundamentado
na interdisciplinaridade e na colaboracao entre os membros da equipe. Nao existe
uma hierarquia rigida de comando exercida pelo médico sobre os outros
profissionais; o foco é a gestao compartilhada do cuidado. Portanto, o pedido de
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demissao nao fere uma suposta hierarquia de comando, mas sim a estabilidade da
equipe.

Alternativa d: Incorreta. A regionalizacdo é um principio organizativo do Sistema
Unico de Saude (SUS) que visa descentralizar os servicos e organiza-los em regides
de salde para otimizar o acesso e os recursos. A necessidade de contratar um novo
profissional, mesmo que venha de outro municipio, € um problema de gestdo de
recursos humanos e nao invalida a organizacao regional do sistema de salde.

Alternativa e: Incorreta. A hierarquizacao refere-se a organizacao do sistema de
saude em niveis de complexidade crescente (primdria, secunddria e terciaria). A
saida do médico nao altera a estrutura hierdrquica do SUS e nem transfere o
comando da equipe para o enfermeiro em termos de hierarquia de sistema; as
atribuicbes de cada profissional sao definidas por lei e pelas diretrizes da Politica
Nacional de Atencao Basica.

Questao 88
COMENTARIO DA QUESTAO

A gquestao aborda a estratégia de introducao da vacina contra a dengue (Qdenga) no
Sistema Unico de Saude (SUS) em 2024. Devido a capacidade limitada de producéo e
fornecimento por parte do fabricante, o Ministério da Saude precisou estabelecer
critérios de priorizacao para o estagio inicial da campanha.

Alternativa A (Incorreta): A vacinacao nao abrange toda a populacao adulta neste
momento inicial. A estratégia é focada em grupos especificos devido a
disponibilidade limitada de doses.

Alternativa B (Incorreta): A vacinacao nao é restrita a criancas de até 10 anos. O
publico-alvo inicial definido para 2024 compreende a faixa etaria de 10 a 14 anos,
gue concentra o maior numero de hospitalizacdes por dengue dentro da populacao
pediatrica.

Alternativa C (Correta): Esta alternativa descreve exatamente a estratégia adotada
pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI). Foram selecionados municipios de
grande porte (populacao igual ou superior a 100 mil habitantes) com alta transmissao
de dengue nos ultimos dez anos e predominancia do sorotipo DENV-2. Dentro desses
municipios, o foco inicial é a faixa etaria de 10 a 14 anos.

Alternativa D (Incorreta): A vacinacao é considerada uma ferramenta complementar
e nao substitui as acdes de controle do vetor (*Aedes aegypti*). O combate aos focos
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do mosquito permanece essencial, pois ele também é transmissor de outras doencas,
como zika e chikungunya, para as quais nao ha vacina disponivel no SUS.

Alternativa E (Incorreta): O esquema vacinal da vacina Qdenga, utilizada no SUS,
consiste em apenas duas doses, administradas com um intervalo de trés meses entre
elas (esquema 0 e 3 meses). A afirmacdo de que sdo necessarias trés doses estd
tecnicamente errada para o imunizante atual.

GABARITO: Letra (C)

Questao 89

Para entender essa questdao, devemos aplicar o modelo de Histdria Natural da
Doenca proposto por Leavell e Clark, que divide as acdes de salde em niveis de
prevencao.

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta. A prevencao terciaria foca na reabilitacao de individuos que
ja sofreram as sequelas de uma doenca ou agravo, visando reduzir incapacidades e
reintegrar o paciente a sociedade. O uso de equipamentos de protecao visa evitar
que o problema ocorra, nao reabilitar.

Alternativa (b) Incorreta. A Vigilancia Epidemioldégica atua no controle de doencas
transmissiveis e agravos na populacao, por meio de notificacao e investigacdao. Quem
fiscaliza as normas de higiene e manipulacdo de alimentos é a Vigilancia Sanitaria.
Além disso, o fornecimento desses equipamentos é responsabilidade do
estabelecimento ou do préprio profissional, ndo um insumo distribuido rotineiramente

pelo érgao publico para este fim.

Alternativa (c) Correta. A prevencao primaria ocorre no periodo de pré-patogénese,
ou seja, antes de a doenca se instalar. Ela se divide em: Promocao da Saude
(medidas gerais como saneamento e educacdo) e Protecdo Especifica. O uso de
avental, touca, luvas e mdscaras por uma cozinheira € uma medida de Protecdo
Especifica, pois visa prevenir riscos bem determinados, como a contaminagao
microbioldégica dos alimentos e, consequentemente, a transmissao de doencas de
origem alimentar.

Alternativa (d) Incorreta. De acordo com as normas da ANVISA (como a RDC
216/2004), o uso de vestuario adequado, protecao para o cabelo e cuidados rigorosos
com a higiene das maos sao obrigatérios para manipuladores de alimentos, visando a
seguranca sanitaria.
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Alternativa (e) Incorreta. A prevencao secundaria foca no diagnéstico precoce e no
tratamento imediato de doencas ja existentes (como rastreamentos e exames de
rotina), além da limitacdo da invalidez. A promocao da salde é um dos pilares da
prevencao primaria, e nao secundaria.

Resumo: As atitudes de Dona Raimunda visam interceptar as causas de possiveis
doencas antes que elas atinjam os consumidores, o que caracteriza a Protecao
Especifica dentro do nivel de Prevencao Primaria.

Questao 90
ANALISE DA QUESTAO

O quadro clinico de Seu Pedro (tosse, febre, estertores crepitantes e abolicao de
murmurio vesicular na base direita) é altamente sugestivo de Pneumonia Adquirida
na Comunidade (PAC). A abolicao do murmurio vesicular pode indicar consolidacao
ou um pequeno derrame pleural parapneumonico associado. Para definir a conduta, o
médico deve avaliar a gravidade do quadro, geralmente utilizando escores como o
CURB-65 ou o CRB-65 (que avalia Confusdao mental, Ureia, Frequéncia Respiratodria,
Pressao arterial e Idade).

Como o paciente tem 34 anos (abaixo de 65 anos) e nao apresenta sinais descritos
de instabilidade hemodinamica, alteracdao do nivel de consciéncia ou desconforto
respiratério grave, ele se enquadra em um grupo de baixo risco.

Alternativa a) Incorreta. A internacdo hospitalar nao é necessaria para pacientes
jovens, sem comorbidades relatadas e sem sinais de gravidade nos critérios de
CURB-65 ou CRB-65. O tratamento ambulatorial é seguro e preferivel nesses casos
para evitar infeccdes hospitalares.

Alternativa b) Correta. O tratamento de escolha para um paciente com pneumonia de
baixo risco é a antibioticoterapia ambulatorial (em residéncia). A combinacdo de
amoxicilina com clavulanato é uma opcao terapéutica robusta que cobre os principais
agentes etiolégicos da PAC, como o Streptococcus pneumoniae (pneumococo),
inclusive cepas produtoras de beta-lactamase, sendo adequada para o manejo na
Atencao Primaria.

Alternativa c) Incorreta. A pneumonia é uma condicdo aguda que deve ser manejada
prontamente pelo médico generalista ou de familia. O encaminhamento para o nivel
secundario (especialista em pneumologia) é reservado para casos de pneumonia de
repeticao, falta de resposta ao tratamento convencional ou necessidade de
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investigacao de doencgas pulmonares crénicas subjacentes.

Alternativa d) Incorreta. As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) devem ser
utilizadas para casos de urgéncia e emergéncia onde o paciente necessite de
estabilizacao, oxigenioterapia ou exames de imagem imediatos por suspeita de
complicacdes. O caso descrito pode ser perfeitamente resolvido na Unidade Bésica
de Saude com prescricao e orientagdes.

Alternativa e) Incorreta. A permanéncia em observacao por 8 horas nao é o protocolo
padrao para pneumonia estavel. A conduta correta envolve o inicio imediato da
primeira dose do antibiético (se disponivel na unidade) e a liberacao do paciente com
orientacdes claras sobre sinais de piora (como falta de ar e febre persistente) e
retorno para reavaliacao.

Questao 91

Em abril de 2024, o Ministério da Saude do Brasil implementou uma mudanca
histérica no Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), adotando a estratégia de dose
Unica para a vacina contra o HPV. Essa decisao seguiu recomendacdes da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) e visa aumentar a adesao e a cobertura
vacinal.

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta. A faixa etdria para a vacinacao de rotina contra o HPV no
Brasil comeca aos 9 anos e vai até os 14 anos (14 anos, 11 meses e 29 dias). Nao ha
recomendacdo para criancas de 4 anos no calendario geral.

Alternativa (b) Incorreta. A vacina é universal para ambos os sexos. Os meninos
foram incluidos gradualmente no calendario nacional a partir de 2017, pois a
vacinacao masculina ajuda na reducao indireta do cancer do colo do utero
(imunidade de rebanho) e na prevencao direta de canceres de pénis, anus e
orofaringe, além de verrugas genitais.

Alternativa (c) Incorreta. O foco prioritdrio da vacinacao é a populacao pré-pubere e
os adolescentes, preferencialmente antes do inicio da vida sexual, momento em que
a vacina atinge sua eficacia maxima por nao ter havido exposicao prévia aos tipos de
HPV contidos no imunizante.

Alternativa (d) Correta. Esta alternativa descreve a atualizacao de 2024. O esquema
passou a ser de dose Unica para meninos e meninas de 9 a 14 anos. Além disso, o
PNI mantém a indicacao para grupos prioritarios, que incluem pessoas com
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imunocomprometimento (como pessoas vivendo com HIV/aids, transplantados e
pacientes oncolégicos) na faixa etaria de 9 a 45 anos, e vitimas de violéncia sexual. E
importante notar que, para os imunocomprometidos, o esquema permanece em trés
doses, mas a alternativa estd correta ao listar esses grupos como beneficidrios do
programa.

Alternativa (e) Incorreta. Até marco de 2024, o esquema era de duas doses com
intervalo de seis meses. Com a nova diretriz, o esquema de duas doses foi
descontinuado para o publico geral de 9 a 14 anos, sendo substituido pela dose
dnica.

Questao 92

A questdo aborda o conceito de Transicao Epidemioldgica no Brasil. Esse processo
reflete as mudancas nos padroes de saude e doenca da populacdo ao longo das
ultimas décadas, sendo um tema recorrente em provas de Saude Coletiva e Medicina
Preventiva.

Alternativa a: Estd incorreta, pois o perfil epidemiolégico brasileiro € marcado por
transformacodes intensas e constantes. Nao se pode afirmar que o cenario estd sem
variacdes, uma vez que a transicao demografica (envelhecimento da populacao) e as
mudancas no estilo de vida alteram continuamente os indicadores de salde.

Alternativa b: Esta incorreta porque inverte a tendéncia observada no pais. O que se
observa é a queda do protagonismo das doencas infecciosas como causa de morte e
0 aumento progressivo das doencas cronicas.

Alternativa c: Estd incorreta. Embora o Brasil viva um cendrio de tripla carga de
doenca (onde persistem doencas infectocontagiosas, crescem as crOnicas e
aumentam as causas externas), o movimento histérico e proporcional das doencgas
infecciosas é de reducao quando comparado ao século XX, gracas a medidas de
saude publica como vacinagao e saneamento.

Alternativa d: Estd incorreta. As doencas crbénico-degenerativas, como doencas
cardiovasculares, neoplasias e diabetes, ndao estdo em declinio. Pelo contrario, elas
representam hoje a principal causa de morbimortalidade e de anos de vida perdidos
por incapacidade no Brasil.

Alternativa e: Estd correta. A alternativa descreve o fenbmeno da Transicao
Epidemioldgica. No Brasil, houve uma queda acentuada na mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias devido ao controle de epidemias, expansdo da imunizagao
e melhorias terapéuticas. Simultaneamente, o envelhecimento populacional e a
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maior exposicao a fatores de risco (dieta inadequada, tabagismo e sedentarismo)
levaram a uma ascensao das doencas cronico-degenerativas, que atualmente
dominam o perfil de salde da populacdo brasileira.

Questao 93

A guestao aborda a organizacao da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e o papel da
Atencao Primaria a Saude (APS), representada pela Estratégia Saude da Familia
(ESF), no cuidado aos pacientes com transtornos mentais.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. A equipe minima da Estratégia Salde da Familia é composta por médico
(geralmente generalista ou médico de Familia e Comunidade), enfermeiro, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de salde. O psiquiatra nao faz parte da equipe
minima da ESF; ele atua na Atencao Secundaria (Ambulatérios de Especialidades ou
CAPS) ou em equipes de apoio, como o eMulti.

b) Incorreta. Embora o eMulti (antigo NASF) ofereca suporte as equipes de Saude da
Familia, ele trabalha preferencialmente por meio do matriciamento. O matriciamento
nao é um simples encaminhamento (referéncia), mas sim uma construcao
compartilhada do cuidado entre a equipe de referéncia (ESF) e a equipe de apoio
(eMulti), visando aumentar a resolutividade na prépria Atencao Primaria.

c) Correta. A Atencdo Primdria é a porta de entrada preferencial e a coordenadora do
cuidado no SUS. O médico da Saude da Familia é capacitado para realizar o
diagndstico e o manejo inicial dos transtornos mentais mais comuns (como
depressao e ansiedade leve a moderada). Casos de maior complexidade, refratarios
ou que exijam cuidados especificos sao referenciados para a Atencao Secundaria,
gue inclui os CAPS (Centros de Atencao Psicossocial) e ambulatérios especializados.

d) Incorreta. Um dos principios fundamentais da ESF é a territorializacdo e o
cadastramento da populacao adstrita. Pacientes com transtornos mentais devem ser
obrigatoriamente cadastrados e vinculados a sua unidade de referéncia para que
recebam acompanhamento longitudinal e cuidado integral, evitando a exclusao
social.

e) Incorreta. Esta alternativa descreve um modelo asilar e centrado na urgéncia, que
€ oposto a Reforma Psiquiatrica Brasileira. A UPA deve ser utilizada apenas em crises
agudas e urgéncias. O modelo atual preconiza o cuidado em liberdade e na
comunidade, priorizando a rede extra-hospitalar (APS e CAPS) e reservando a
internacao hospitalar apenas para situacdes especificas e de curto prazo, quando os
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recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

Questao 94

Alternativa a) INCORRETA. A vacina contra febre amarela faz parte do Calendario
Nacional de Vacinagao do Ministério da Saude. Desde 2020, a recomendacao de
vacinacao foi ampliada para todo o territério nacional, deixando de existir areas sem
recomendacao de vacina (ACRV).

Alternativa b) INCORRETA. Embora o prazo de 10 dias para conferir imunidade em
individuos nunca vacinados esteja correto, a vacina nao é exclusividade da rede
hospitalar estadual. Ela é disponibilizada rotineiramente na rede de Atencao Primaria
a Saude, ou seja, nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Alternativa c) INCORRETA. Segundo as normas atuais do Ministério da Saude e da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), individuos que ja completaram o esquema
vacinal (uma dose apés os 5 anos de idade ou o esquema completo na infancia) nao
necessitam de doses adicionais ou reforcos para viagens, independentemente do
tempo decorrido. A vacina é considerada protetora por toda a vida.

Alternativa d) CORRETA. O Ministério da Saude adotou a recomendacdo da OMS de
dose Unica para a vacina contra febre amarela para a populacdo a partir dos 5 anos
de idade. No calendario infantil, o0 esquema consiste em uma dose aos 9 meses e um
reforco aos 4 anos de idade. No entanto, para fins de concursos e diretrizes gerais de
certificacdo internacional, a estratégia de "dose Unica" para conferir imunidade ao
longo da vida é a norma vigente. Para adultos que nunca foram vacinados, a dose
Unica é o padrao.

Alternativa e) INCORRETA. Nao existe transmissao direta de febre amarela entre
macacos e humanos. A doenca é uma arbovirose, o que significa que exige
obrigatoriamente um vetor (mosquito) para a transmissao do virus. Os macacos
servem como sentinelas; sua morte (epizootia) indica que o virus esta circulando
naquela regido por meio de mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes no ciclo
silvestre. Sem o vetor, ndo ha contagio. Além disso, a presenca de epizootias indica a
necessidade de vacinar quem ainda nao é vacinado, e nao necessariamente um
reforco para quem ja possui o esquema completo.
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Questao 95

Para resolver esta questao, é fundamental compreender os niveis de prevencao
propostos por Leavell e Clark, que dividem as acdes de salde conforme a histéria
natural da doenca:

1. PREVENCAO PRIMARIA: Ocorre no periodo pré-patogénico (antes de a doenca se
instalar). O foco é a promocdo da saude e a protecdo especifica. Exemplos:
vacinacao, uso de preservativos, saneamento basico e educacdao em saulde.

2. PREVENCAO SECUNDARIA: Ocorre quando a doenca j& estd presente, mas em
estagio inicial ou clinico. O foco é o diagnédstico precoce, o rastreamento (screening)
e o tratamento imediato para evitar a progressao ou sequelas. Exemplos:
mamografia, preventivo (PCCU), exames de rotina e tratamentos curativos.

3. PREVENCAO TERCIARIA: Ocorre quando a doenca j& deixou sequelas ou
incapacidades. O foco é a limitacao do dano e a reabilitacao funcional para que o
individuo recupere sua autonomia. Exemplos: fisioterapia, proteses, o6rteses e

cirurgias de reconstrucao.
Analise das alternativas:

a) INCORRETA. O saneamento bdsico é prevencao primaria. No entanto, a fluoretacao
da agua também é considerada prevencao primadria (protecdo especifica contra a
carie), o que invalida a sequéncia de "secundaria" solicitada pelo enunciado. A
readaptacao funcional é terciaria.

b) INCORRETA. O autoexame da mama é uma estratégia de deteccao precoce; logo,
é prevencao secundaria. A sequéncia ja comeca incorretamente, pois o primeiro item
deveria ser primario. A colecistectomia é tratamento (secundario) e a értese é
reabilitacao (terciaria).

c) CORRETA. A vacinagao amarilica (contra febre amarela) é uma protecdo especifica,
portanto, Prevencdo Primaria. A ureterolitotripsia endoscépica é o tratamento de um
calculo renal ja existente para evitar complicacdes maiores, classificando-se como
Prevencao Secundaria. A prétese de quadril visa recuperar a funcao motora de um
paciente com sequela articular, sendo Prevencao Terciaria.

d) INCORRETA. O PCCU (rastreamento de cancer de colo do Utero) é prevencao
secundaria. A sequéncia esta invertida, pois o PCCU deveria ser o segundo item. A
promocao do envelhecimento saudavel e o piso sem obstaculos (prevencao de
guedas) sao acoes primarias.

ajudamedico.com

99



CL%U AjudaMédico

e) INCORRETA. A mamografia é prevencao secundaria (rastreamento). A prevencao
de quedas em idosos é prevencao primaria (evita o evento traumatico). A sequéncia
nao atende ao que foi solicitado no enunciado.

Gabarito: Alternativa (c).

Questao 96

A explicacao para esta questao baseia-se nas recentes atualizacbes do Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI) do Ministério da Saude do Brasil a respeito da
vacinagao contra a poliomielite em 2024.

Alternativa a: Incorreta. O esquema primario de vacinacao contra a poliomielite no
Brasil € composto por trés doses iniciais (administradas aos 2, 4 e 6 meses de idade)
e nao por uma dose Unica.

Alternativa b: Correta. Esta alternativa descreve o cenario de transicao atual do PNI.
Até entdo, o calendério brasileiro utilizava a VIP (vacina inativada poliomielite,
injetadvel) nas trés doses do esquema primario (2, 4 e 6 meses) e duas doses de
reforco com a VOPb (vacina oral poliomielite bivalente, a "gotinha") aos 15 meses e
aos 4 anos. O Ministério da Saude publicou diretrizes confirmando que, a partir de
novembro de 2024, a VOPb sera totalmente descontinuada e substituida pela VIP.
Com isso, 0 novo esquema passara a ser 3 doses de VIP no esquema primario e
apenas uma dose de reforco com VIP aos 15 meses, eliminando o segundo reforco
que era feito aos 4 anos.

Alternativa c: Incorreta. O esquema basico atual e o futuro exigem trés doses de VIP
(2, 4 e 6 meses) para garantir a imunidade primaria adequada, e ndao apenas duas
doses.

Alternativa d: Incorreta. Embora o futuro esquema utilize apenas a vacina injetavel
(VIP), a previsao do Ministério da Saude é de que haja apenas um reforco aos 15
meses de idade, e nao dois reforcos. Além disso, a alternativa desconsidera que, no
momento atual da transicao, os reforcos ainda sao realizados com a VOPb.

Alternativa e: Incorreta. Esta alternativa inverte a légica de seguranca do PNI. Desde
2016, o Brasil utiliza a VIP (virus inativado) nas primeiras doses para evitar casos
raros de paralisia associada a vacina (VAPP), que podem ocorrer com a administracao
da VOP (virus vivo atenuado) em criangcas que nunca tiveram contato prévio com o
antigeno. Portanto, a VOPb nunca deve preceder a VIP.
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Questao 97

A questdao apresenta o caso de um jovem de 21 anos que vive em area com
saneamento precadrio, queixando-se de dor epigastrica e apresentando eosinofilia
significativa (12%). A associacao de dor na parte superior do abdome com aumento
de eosindfilos no sangue deve sempre levantar a suspeita clinica de estrongiloidiase
(infeccao pelo Strongyloides stercoralis). O fato de o exame protoparasitolégico
direto ter sido negativo ndao exclui o diagndstico, pois esse método tem baixa
sensibilidade para detectar larvas.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A giardia é um protozoario que pode causar dor epigastrica e
ma absorcao, porém protozoarios nao costumam causar eosinofilia. A eosinofilia € um
marcador tipico de infeccbes por helmintos que realizam ciclo tecidual ou tém
contato direto com a mucosa e o sistema imunoldgico.

Alternativa b) Incorreta. O exame da fita gomada (método de Graham) é o
padrao-ouro para o diagnéstico de Enterobius vermicularis (Oxidrus), cujas fémeas
depositam ovos na regiao perianal. Essa parasitose causa tipicamente prurido anal
noturno, e nao dor epigastrica ou eosinofilia importante.

Alternativa c) Correta. O Strongyloides stercoralis € um helminto que vive na mucosa
do duodeno e jejuno, podendo simular o quadro de uma Ulcera péptica ou gastrite
(dor epigéstrica). Ele é uma causa classica de eosinofilia. Como a eliminacao de
larvas nas fezes é intermitente e em pequena quantidade, os métodos de rotina
(como o de Hoffman) costumam falhar. Por isso, sao necessarios métodos de
concentracao que se baseiam no hidrotropismo e termotropismo das larvas, como o
método de Baermann-Moraes ou de Rugai.

Alternativa d) Incorreta. O cancer gastrico é extremamente raro em pacientes de 21
anos. Além disso, a eosinofilia aponta para uma etiologia parasitaria ou alérgica, e
nao neoplasica maligna de estbmago. A investigacdo de cancer gastrico seria feita
por endoscopia digestiva alta, e nao apenas por sangue oculto.

Alternativa e) Incorreta. A pesquisa de leucécitos nas fezes é utilizada para identificar
processos inflamatérios ou infecciosos invasivos (como colites bacterianas), nao
sendo o exame indicado para investigacao de parasitoses intestinais crénicas com
eosinofilia. O Lugol é um corante usado para visualizar cistos de protozodrios e ovos
de helmintos, mas nado é especifico para pesquisa de leucdcitos e tem baixa eficacia
para diagnosticar estrongiloidiase.
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Questao 98

Para resolver esta questao, é necessario dominar os conceitos de Prevencao Primaria
estabelecidos no modelo de Histéria Natural da Doenca de Leavell e Clark. A
Prevencdo Primaria divide-se em dois pilares:

1. Promocao da Saude: Compreende medidas gerais e inespecificas que visam
melhorar a salude e o bem-estar da populacao, atuando sobre os determinantes
sociais (moradia, saneamento, educacao, lazer, alimentacao adequada). Nao se
dirigem a uma doenga em particular.

2. Protecao Especifica: Compreende medidas destinadas a prevenir o surgimento de
uma doenca especifica ou um grupo de doencas. O foco aqui é o blogueio de agentes
causais ou o fortalecimento da resisténcia do hospedeiro contra patdgenos
determinados.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Correta. Obras de saneamento bdasico sao medidas de promocao da
salde, pois melhoram as condicdes ambientais e de vida de forma ampla. A
vacinacao contra a dengue é uma medida de protecao especifica, pois induz
imunidade contra um virus especifico.

Alternativa b) Incorreta. A quimioprofilaxia para meningite € um exemplo de protecao
especifica. Ja o toque prostatico € uma medida de prevencao secundéria, pois visa o
diagndstico precoce (rastreamento) de uma doenca ja instalada ou em fase
assintomatica, ndo a sua prevencao primaria.

Alternativa c) Incorreta. A alternativa inverte a ldgica do enunciado. A adicao de iodo
ao sal € uma medida de protecao especifica (prevencao do bdcio endémico). As
politicas publicas de moradia com qualidade enquadram-se na promocdo da saude.

Alternativa d) Incorreta. Também apresenta os conceitos de forma invertida ou
misturada. O destino adequado das fezes é uma medida de controle ambiental que
atua na protecao especifica contra doencas feco-orais, enquanto o incentivo a cultura
e entretenimento é uma medida de promocao da salde.

Alternativa e) Incorreta. O uso de mascaras é uma protecdo especifica para evitar a
inalacao de bioaerossdis ou goticulas contendo patégenos. O acesso a dgua tratada é
um determinante de promocdo da saude, mas a sequéncia nao atende a ordem
"promocao e protecao" solicitada no comando da questao.
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Questao 99

A questao aborda as diretrizes atuais de manejo das Pessoas Vivendo com HIV/aids
(PVHA) e a estratégia de descentralizacdo do cuidado para a Atencao Primaria a
Saude (APS).

Alternativa A (Correta): O Ministério da Saude adota a estratégia de Testar e Tratar.
O inicio da Terapia Antirretroviral (TARV) deve ser o mais precoce possivel apés o
diagndstico, independentemente da contagem de linfécitos T CD4. O prazo de até 7
dias é recomendado para fortalecer o vinculo do paciente com o servico de saude,
reduzir o risco de abandono inicial e acelerar a supressao viral, o que beneficia tanto
a salde individual quanto a saude coletiva ao reduzir a transmissividade.

Alternativa B (Incorreta): Embora a PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao) seja uma politica
publica consolidada, sua capilaridade ainda é um desafio. Na maioria das capitais,
inclusive em Belém, o acesso a PrEP costuma estar concentrado em unidades
especificas ou nos Servicos de Atendimento Especializado (SAE), ndo estando ainda
amplamente disseminada em todas as unidades de salde de bairros periféricos de
forma equanime.

Alternativa C (Incorreta): O perfil epidemioldgico brasileiro mostra o oposto. Enquanto
o HIV mantém uma tendéncia de estabilidade ou crescimento em grupos especificos,
a sifilis (adquirida, em gestantes e congénita) apresentou um aumento explosivo e
preocupante de casos nos ultimos anos, sendo considerada uma epidemia ativa no
pais.

Alternativa D (Incorreta): No manejo da coinfeccao Tuberculose-HIV, o tratamento
nao deve ser iniciado obrigatoriamente de forma concomitante. A recomendacao é
iniciar primeiro o tratamento da tuberculose e adiar o inicio da TARV por algumas
semanas (geralmente entre 2 a 8 semanas, dependendo dos niveis de CD4). Isso é
feito para reduzir o risco da Sindrome Inflamatéria de Reconstituicdo Imune (SIRI) e
evitar a somatéria de efeitos colaterais graves no inicio da terapia.

Alternativa E (Incorreta): A descentralizacao nao significa a extincao dos servicos
especializados. O modelo preconizado é o de Rede de Atencdo a Saude, onde a APS
assume o manejo dos casos clinicamente estdveis e de menor complexidade. Os
casos complexos (como falha terapéutica, necessidade de genotipagem, gestantes
ou coinfeccdes graves) devem permanecer sob os cuidados ou consultoria dos SAEs,
gue também exercem papel de matriciamento para a rede.
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Alternativa a: Incorreta. Na rotina da Atencao Primdria, o exame inicial prioritario
para o diagndstico de tuberculose é o Teste Rapido Molecular (TRM-TB). A cultura
associada ao teste de sensibilidade (TS) nao é feita de forma universal para todos os
casos novos na rede basica; ela é indicada em situacdes especificas, como em
populacdes de maior risco (pessoas vivendo com HIV, pessoas em situacao de rua,
profissionais de saude), casos de retratamento, suspeita de faléncia terapéutica ou

para confirmacao quando o TRM-TB detecta resisténcia.

Alternativa b: Correta. O Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB)
revolucionou o diagnéstico na Atencdao Primaria. Além de identificar o DNA do
complexo Mycobacterium tuberculosis em cerca de duas horas, ele detecta mutacoes
no gene rpoB, que conferem resisténcia a rifampicina. Como a rifampicina é a droga
mais potente do esquema basico (RIPE), saber a sensibilidade a ela logo no
diagndstico permite que o clinico inicie o tratamento com maior seguranca ou
encaminhe o paciente para esquemas especiais em caso de resisténcia.

Alternativa c: Incorreta. O Tratamento Preventivo da Tuberculose (TPT) evoluiu para
esquemas mais curtos visando maior adesdo. Atualmente, o Ministério da Saulde
recomenda como opc¢des preferenciais o esquema 4R (Rifampicina por 4 meses) ou o
3HP (Isoniazida + Rifapentina em doses semanais por 3 meses), a depender da faixa
etaria e das condicOes clinicas. O esquema 9H (lsoniazida por 9 meses), embora
ainda possa ser utilizado, deixou de ser a primeira escolha absoluta devido ao longo
tempo de tratamento e ao maior risco de toxicidade.

Alternativa d: Incorreta. O esquema PQT-U (Polioquimioterapia Unica) foi uma
proposta para unificar o tratamento de pacientes paucibacilares (PB) e multibacilares
(MB) com o mesmo esquema de 6 meses. No entanto, as diretrizes brasileiras
mantém o tratamento padrao diferenciado: 6 doses em até 9 meses para PB e 12
doses em até 18 meses para MB. Além disso, o PQT-U ndao é uma estratégia
especifica para o manejo de resisténcia a clofazimina.

Alternativa e: Incorreta. A classificacdo operacional da hanseniase define como
paucibacilares (PB) os casos com até 5 lesdes de pele, o que geralmente engloba as
formas clinicas indeterminada e tuberculoide. Os casos multibacilares (MB) sao
aqueles com mais de 5 lesdes ou baciloscopia positiva, englobando as formas
dimorfa (borderline) e virchowiana. A alternativa inverteu as classificacdes, sugerindo
erroneamente que a forma virchowiana seria paucibacilar.
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