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Comentarios e Explicacoes

Questao 1

Para resolver essa questao, é fundamental realizar a estratificacdo de risco do
tromboembolismo pulmonar (TEP), baseando-se na estabilidade hemodinamica, nos
sinais de disfuncao do ventriculo direito (VD) e nos marcadores de lesdo miocardica.

A paciente apresentou um quadro inicial de choque obstrutivo (hipotensao,
taquicardia e ma perfusao), mas respondeu a reposicao volémica inicial,
estabilizando a pressao arterial (PA 104/64 mmHg). No entanto, apresenta exames
complementares alterados: a angio-TC confirmou TEP, o ecocardiograma demonstrou
disfuncado do VD e a troponina esta elevada.

Essa combinacao (estabilidade hemodinamica + disfuncao do VD + troponina
positiva) classifica a paciente como TEP de risco intermediario-alto (ou TEP
submassivo).

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. A alteplase (trombolitico) é indicada para pacientes com TEP de alto
risco (TEP massivo), definido por instabilidade hemodinamica persistente (PA sistdlica
< 90 mmHg ou necessidade de vasopressores). Como a paciente estabilizou a
pressao apds a oferta de volume, a conduta inicial deve ser a anticoagulacao e o
monitoramento rigoroso. A trombdlise sé seria considerada em caso de deterioragao
clinica subsequente. Além disso, a paciente esta no 22 dia de pds-operatdrio, o que
representa uma contraindicagao relativa a trombdlise pelo risco de sangramento.

b) Correta. A enoxaparina (heparina de baixo peso molecular) é o tratamento de
escolha para o TEP de risco intermedidrio-alto. O objetivo imediato é impedir a
progressao do coagulo e permitir que o sistema fibrinolitico endégeno atue. Em
pacientes estaveis hemodinamicamente, a anticoagulacao deve ser iniciada
prontamente, preferencialmente com heparinas, enquanto se monitora a

necessidade de terapias mais agressivas.

c) Incorreta. O filtro de veia cava inferior tem indicacbes precisas: contraindicacao
absoluta a anticoagulacdo (como um sangramento ativo grave) ou falha da
anticoagulacao (novo episédio de TEP mesmo em vigéncia de tratamento adequado).
Nao é o tratamento de escolha para o quadro agudo descrito, uma vez que a
anticoagulacao nao foi contraindicada.

d) Incorreta. A trombectomia mecanica ou embolectomia cirdrgica é reservada para
casos de TEP de alto risco (instaveis) em que a trombdlise farmacoldgica é
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contraindicada ou falhou. Nao se aplica como tratamento imediato de primeira linha
para uma paciente que estabilizou hemodinamicamente.

Questao 2

ANALISE DO CASO CLINICO:

A questao apresenta uma paciente de 52 anos que evoluiu com um quadro de
tromboembolismo pulmonar (TEP) de alto risco no pds-operatério de uma
colecistectomia videolaparoscépica. No entanto, o foco da pergunta nao é o evento
cardiovascular, mas sim a sequela gastrointestinal que surgiu logo apds a cirurgia:
diarreia cronica (cinco evacuacbes liquidas ao dia, sem sinais de alarme,
predominantemente pds-prandiais). Os exames complementares (colonoscopia,
endoscopia, exames laboratoriais e sorologias) estao normais, o que afasta causas
inflamatdrias, infecciosas ou doenca celiaca.

DIAGNOSTICO:

O quadro é classico de diarreia induzida por acidos biliares (ou diarreia colerética),
uma complicacao que ocorre em cerca de 5% a 15% dos pacientes submetidos a
colecistectomia. Sem a vesicula para armazenar e concentrar a bile, hd um fluxo
continuo de acidos biliares para o intestino delgado. Se a capacidade de reabsorcao
no ileo terminal for ultrapassada, esses acidos chegam ao célon, onde estimulam a
secrecao de agua e eletrélitos, além de aumentar a motilidade colbnica, resultando
em diarreia.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

a) Amitriptilina: Incorreta. E um antidepressivo triciclico utilizado em baixas doses
para o tratamento da Sindrome do Intestino Irritdvel com predominio de diarreia
(Sll-D), devido aos seus efeitos anticolinérgicos que lentificam o transito intestinal.
Embora pudesse reduzir a frequéncia evacuatéria, ndao atua na causa fisiopatoldgica
da paciente (excesso de acidos biliares no cdélon).

b) Colestiramina: Correta. E o tratamento de escolha para a diarreia colerética.
Trata-se de uma resina de troca que atua como sequestradora de acidos biliares. Ela
se liga aos acidos biliares no limen intestinal, formando um complexo insoluvel que é
excretado nas fezes, impedindo que esses &acidos irritem a mucosa do célon e
causem a diarreia. A resposta terapéutica a colestiramina &, inclusive, utilizada como
critério diagndstico-terapéutico.

c) Duspatalina (Mebeverina): Incorreta. E um antiespasmédico musculotrépico
indicado principalmente para o alivio de dores e desconfortos abdominais na
Sindrome do Intestino Irritdvel. Nao possui acao sobre a secrecao induzida por acidos
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biliares.

d) Loperamida: Incorreta. E um agente opioide que reduz a motilidade intestinal
(antidiarreico sintomatico). Pode ser utilizada como terapia adjuvante em diversos
guadros de diarreia, mas para o caso especifico de ma absorcdao de acidos biliares
pds-colecistectomia, a colestiramina é superior por tratar diretamente o mecanismo
causador do sintoma.

Questao 3
ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente apresenta um quadro de migranea com aura hemiplégica, uma variante
rara e grave de enxaqueca caracterizada por fragueza motora durante a aura. Além
disso, possui fatores de risco cardiovascular importantes: hipertensao arterial
sistémica nao controlada (152/94 mmHg) e uso de anticoncepcional hormonal
combinado (etinilestradiol), o que eleva substancialmente o risco de acidente
vascular encefalico (AVE).

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa (a) CORRETA: O controle da pressao arterial € um dos pilares na
prevencao de eventos vasculares cerebrais. A paciente apresenta niveis pressoricos
acima da meta (152/94 mmHg), o que configura um fator de risco modificavel
prioritario. Otimizar a terapia anti-hipertensiva é conduta mandatéria.

Alternativa (b) CORRETA: A profilaxia das crises de cefaleia esta indicada quando o
paciente apresenta duas ou mais crises por més que limitam as atividades de vida,
ou em casos de subtipos especificos e graves, como a migranea hemiplégica. O
objetivo é reduzir a frequéncia, a intensidade e o risco de complicacdes neurolégicas.

Alternativa (c) INCORRETA (GABARITO): O sumatriptano, assim como outros triptanos
e derivados de ergotamina, possui propriedades vasoconstritoras. Seu uso é
formalmente contraindicado na migranea hemiplégica e na migranea com aura de
tronco, devido ao risco teérico de isquemia cerebral durante a fase de aura. Além
disso, a hipertensao arterial nao controlada é uma contraindicacao adicional ao uso
de triptanos pelo risco de eventos coronarianos e vasculares.

Alternativa (d) CORRETA: A suspensao de anticoncepcionais que contenham
estrogénio (como o etinilestradiol) é obrigatdria nesta paciente. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) classifica 0 uso de contraceptivos combinados em mulheres

com migranea com aura como Categoria 4 (risco inaceitavel a saude), devido ao
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aumento sinérgico e significativo do risco de AVE isquémico.
CONCLUSAO

A questao solicita a alternativa errada sobre a prevencao de AVE. O uso de
sumatriptano (alternativa C) é a conduta contraindicada neste cenario clinico
especifico, tornando-a a resposta correta para o enunciado. Em crises de migranea
hemiplégica, o tratamento de resgate deve focar em outras classes, como

anti-inflamatérios ou neurolépticos, evitando-se drogas vasoconstritoras.

Questao 4

A paciente apresenta um quadro clinico e radiolégico compativel com Sindrome
Toracica Aguda (STA). A STA é definida pela presenca de um novo infiltrado pulmonar
na radiografia (como observado na base do hemitdrax direito na imagem fornecida),
associado a pelo menos um sinal ou sintoma como febre, dor toracica, taquipneia,
dispneia ou hipoxemia. No caso, a paciente apresenta todos esses critérios, além de
uma queda importante na hemoglobina basal.

Alternativa (a) Conduta adequada: O tratamento da STA deve sempre incluir
antibioticoterapia de amplo espectro. Isso ocorre porque é dificil distinguir entre
infarto pulmonar e pneumonia, e a infeccao é um gatilho frequente. A recomendacao
é cobrir germes comuns (com cefalosporina de terceira geragao, como a ceftriaxona)
e germes atipicos (com macrolideos, como a azitromicina).

Alternativa (b) Conduta adequada: A transfusdao de concentrado de hemaécias
(simples ou exsanguinotransfusao) € um pilar no tratamento da STA. Estd indicada
guando ha hipoxemia (SpO2 abaixo de 90% ou 92% em ar ambiente), progressao
clinica ou queda acentuada da hemoglobina basal. A paciente apresenta SpO2 de
88% e queda de 2,4 g/dL na hemoglobina, justificando a conduta.

Alternativa (c) Conduta adequada: Pacientes com anemia falciforme estao em um
estado de hipercoagulabilidade cronica e possuem risco elevado para
tromboembolismo pulmonar (TEP). Como os sintomas de TEP e STA se sobrepdem
(dor torécica, dispneia, taquicardia e hipoxemia), a solicitacdao de angio-TC de térax é
pertinente para descartar embolia pulmonar, especialmente em casos de
descompensacao aguda.

Alternativa (d) Conduta INADEQUADA: A hidroxiureia é o principal tratamento
modificador da doenca na anemia falciforme, agindo através do aumento da
hemoglobina fetal e reducao da adesao celular, o que previne crises de dor e
episédios de STA. Ela foi iniciada ha duas semanas e nao é a causa do quadro agudo.
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Nao existe recomendacao para suspender a hidroxiureia durante um evento de STA,
exceto se houver toxicidade medular importante (o que nao é o caso, visto que a
paciente apresenta leucocitose com neutrofilia). Portanto, suspender a medicacao é o
erro da questao.

Gabarito: Alternativa (d).

Questao 5
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente em questao apresenta um quadro de anemia grave (Hb 6,4 g/dL),
classificada morfologicamente como microcitica e hipocrémica (VCM e HCM baixos)
com RDW elevado. Os estoques de ferro estao exauridos, como demonstram a
ferritina muito baixa (20 pmol/L) e a saturacao de transferrina critica (6%). Além
disso, trata-se de um paciente idoso, portador de Doenca Renal Crbénica (DRC)
estagio 4, que apresenta sintomas de instabilidade clinica ou ma perfusao tecidual
(dor toréacica e dispneia aos esforcos), sugerindo sofrimento miocardico pela baixa
oferta de oxigénio.

POR QUE A ALTERNATIVA (A) ESTA INCORRETA (CONDUTA INADEQUADA):

A prescricao de eritropoietina (EPO) é a conduta inadequada neste momento por dois
motivos principais. Primeiro, a eritropoietina nao deve ser iniciada ou tera sua
eficacia nula se nao houver estoques adequados de ferro (ferritina e saturacao de
transferrina). No caso, o paciente tem uma deficiéncia absoluta de ferro grave.
Segundo, o paciente apresenta sintomas de urgéncia (dor toracica e anemia severa
com Hb < 7 g/dL), e a EPO demora semanas para elevar os niveis de hemoglobina,
nao sendo adequada para o manejo agudo de um paciente sintomatico. Portanto, a
prioridade é a estabilizacdo e a reposicao de ferro.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO CORRETAS (CONDUTAS ADEQUADAS):

b) Prescricdao de sal férrico parenteral: Estd correta. O paciente possui deficiéncia
absoluta de ferro (ferritina < 100 ng/mL e saturacao < 20% no contexto da DRC). Em
pacientes com doenca renal crbnica avancada e anemia grave, a reposicao por via
parenteral (intravenosa) é preferivel a via oral, pois garante uma reposicao mais
rapida, contorna problemas de absorcdo e prepara o organismo para uma futura
resposta a eritropoietina.

c) Solicitacao de endoscopia digestiva alta e colonoscopia: Esta correta. Em um
homem de 62 anos com anemia ferropriva (deficiéncia de ferro), é obrigatério
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investigar a causa da perda. A principal suspeita deve ser perda cronica pelo trato
gastrointestinal, sendo necessario excluir neoplasias (como cancer de célon) ou
lesdes ulcerosas, independentemente da presenca de doenca renal.

d) Transfusdao de concentrado de hemécias: Estd correta. Embora em pacientes
estdveis o gatilho transfusional costume ser Hb < 7 g/dL, a presenca de sintomas
isquémicos (dor toracica/angina) e dispneia em um paciente com Hb 6,4 g/dL torna a
transfusao uma medida imediata necessaria para restaurar a oferta de oxigénio aos
tecidos e evitar um infarto agudo do miocardio ou descompensacao cardiaca.

Questao 6

O caso clinico descreve um paciente com um quadro classico de artrite gotosa aguda
(podagra), caracterizado por dor, edema e calor na primeira articulacao
metatarsofalangeana. O ponto central para a resolucao da questao é a presenca de
doenca renal cronica (DRC) avancada, com clearance de creatinina de 18
mL/min/1,73 m?2.

Anadlise das alternativas:

Alternativa A (Incorreta): O ibuprofeno é um anti-inflamatério ndao esteroidal (AINE). O
uso de AINEs é terminantemente contraindicado em pacientes com insuficiéncia renal
moderada a grave (especialmente com clearance abaixo de 30-60 mL/min). O uso
dessas drogas pode levar a piora aguda da funcao renal, retencao hidrica e
hipercalemia, agravando o quadro de base do paciente.

Alternativa B (Correta): Em pacientes com contraindicacao aos AINEs e a colchicina
(que deve ser evitada ou usada com extrema cautela em doses muito reduzidas em
pacientes com clearance < 30 mL/min devido ao risco de toxicidade), os
corticosteroides sistémicos, como a prednisona, tornam-se a terapia de primeira
escolha para o manejo da crise de gota. Eles oferecem controle inflamatério eficaz
sem 0s riscos renais associados aos AINEs.

Alternativa C (Incorreta): Embora a artrocentese com andlise de cristais de urato
monossddico seja o padrao-ouro para o diagndstico definitivo de gota, o quadro
clinico é extremamente tipico de podagra em um paciente que ja possui o
diagnéstico prévio (pois ja faz uso de alopurinol). Além disso, o exame fisico cita a
auséncia de derrame articular significativo, o que dificultaria tecnicamente o
procedimento. Em provas de residéncia, diante de um quadro clinico tdao classico e

uma contraindicacdo medicamentosa clara, o foco é a escolha do tratamento
medicamentoso seguro.
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Alternativa D (Incorreta): O alopurinol € uma terapia de reducao de urato. Uma regra
fundamental no manejo da gota é nunca iniciar nem suspender ou alterar a dose do
alopurinol durante uma crise aguda. Mudancas bruscas nos niveis séricos de &cido
urico podem prolongar a crise atual ou precipitar novos surtos. O fato de o acido
Urico estar em 4,5 mg/dL (valor normal) ndo exclui a crise, pois 0os niveis séricos
podem baixar durante o evento agudo devido a deposicao de cristais nos tecidos.

Resumo da conduta: O paciente apresenta uma crise de gota e tem DRC estagio 4.
AINEs estao proibidos. O tratamento deve ser feito com corticoide oral. O alopurinol
deve ser mantido na dose habitual.

Questao 7

A paciente apresenta cirrose hepatica e um gquadro de Lesao Renal Aguda (LRA),
definida pelo aumento da creatinina de 0,7 mg/dL para 1,6 mg/dL (mais que o dobro
do valor basal). Diante de um paciente cirrético com piora da funcao renal, a conduta
inicial deve focar em identificar a causa (pré-renal, infecciosa ou Sindrome
Hepatorrenal) e remover fatores desencadeantes.

A alternativa (a) estd correta como conduta inicial. A expansdo volémica com
albumina (na dose de 1 g/kg/dia por 48 horas) é o passo fundamental para
diferenciar a insuficiéncia renal pré-renal da Sindrome Hepatorrenal (SHR). Se a
funcao renal melhorar apés a albumina, confirma-se a causa pré-renal.

A alternativa (b) apresenta a conduta INADEQUADA e é o gabarito. A terlipressina,
associada a albumina, é o tratamento de escolha para a Sindrome Hepatorrenal tipo
AKI. No entanto, o diagnéstico de SHR é de exclusdao. Antes de iniciar o
vasoconstritor, é obrigatdrio suspender diuréticos e realizar o teste de expansao com
albumina por dois dias. Portanto, prescrever terlipressina de imediato, sem antes
tentar a expansao volémica e excluir outras causas, esta incorreto.

A alternativa (c) esta correta como conduta inicial. Todo paciente cirrético que
interna com complicacées (como lesao renal ou mal-estar) deve ser submetido a
paracentese diagndstica, mesmo na auséncia de dor abdominal ou febre. Isso é
necessario para excluir a Peritonite Bacteriana Espontanea (PBE), que é um
importante gatilho para a piora renal no cirrético.

A alternativa (d) estd correta como conduta inicial. Em casos de Lesao Renal Aguda,
deve-se suspender drogas que possam reduzir a perfusao renal ou agravar a
hipotensao. O carvedilol (betabloqueador) e os diuréticos (furosemida e
espironolactona) devem ser interrompidos para tentar restaurar a estabilidade
hemodinamica e a filtragao glomerular.
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Questao 8

Esta questdo exige a analise conjunta do quadro clinico, do eletrocardiograma (ECG)
e da semiologia cardiovascular.

Analise do ECG:

O tracado eletrocardiografico revela um ritmo sinusal com QRS alargado (duracao
superior a 120 ms). Observa-se a auséncia de ondas Q nas derivacdes laterais (DI,
aVL, V5 e V6), associada a ondas R largas e entalhadas nessas mesmas derivacdes
(padrao em torre). Em V1, o complexo QRS é predominantemente negativo (padrao
QS ou rS). Esses achados sdao patognomonicos de Bloqueio de Ramo Esquerdo (BRE).

Relacao entre o BRE e a ausculta cardiaca:

A segunda bulha cardiaca (B2) é composta pelo fechamento das valvas adrtica (A2) e
pulmonar (P2). Em condi¢cdes normais, o componente adrtico precede o pulmonar. No
Bloqueio de Ramo Esquerdo, ocorre um atraso na ativacao elétrica do ventriculo
esquerdo, o que retarda a sua contracao mecanica e, consequentemente, o
fechamento da valva adrtica.

Com esse atraso, a valva adrtica (A2) passa a fechar depois da valva pulmonar (P2).
Durante a inspiracao, o atraso fisiolégico de P2 faz com que este componente se
aproxime de A2, podendo torna-los audiveis como um som unico. Durante a
expiracdo, P2 ocorre mais cedo, distanciando-se do componente A2 que estd
atrasado, o que torna o desdobramento audivel. Esse fendmeno, no qual o
desdobramento da B2 aparece na expiracdao e desaparece na inspiracao, é chamado
de desdobramento paradoxal.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O desdobramento constante (fixo) de B2 é o achado classico da
comunicacao interatrial (CIA), nao estando relacionado ao atraso na conducao do
ramo esquerdo.

b) Correta. Como explicado, o atraso na ejecao do ventriculo esquerdo causado pelo
BRE inverte a ordem de fechamento das valvas (P2 ocorre antes de A2),
caracterizando o desdobramento paradoxal da segunda bulha.

c) Incorreta. A hiperfonese de B1 (primeira bulha) estd associada a condi¢cdes como
estenose mitral, estados hiperdinamicos (febre, exercicio) ou intervalo PR curto. O
BRE nao promove hiperfonese de B1; ao contréario, pode até gerar hipofonese de Bl
pelo atraso na sistole ventricular.

d) Incorreta. A hipofonese de B2 ocorre em situacdes de baixa mobilidade das valvas
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semilunares, como na estenose adrtica calcificada grave, ou em estados de baixo
débito/hipotensao severa. O achado principal do BRE é a alteracao no tempo de
fechamento (desdobramento), e nao necessariamente a reducao da intensidade do
som.

Questao 9

O caso clinico descreve um paciente de 61 anos com quadro classico de angina
estavel (dor toracica em aperto aos esforcos e estresse emocional, com alivio em
repouso). Para definir a propedéutica inicial, devemos analisar os fatores
complicadores: o eletrocardiograma (ECG) e as comorbidades.

Andlise do ECG: O tracado revela um bloqueio de ramo esquerdo (BRE). E possivel
observar um complexo QRS alargado (maior que 120 ms), com auséncia de onda Q
em |, aVvL, V5 e V6, além de morfologia em "M" ou R serrilhado nessas mesmas
derivacodes, associado a ondas S profundas e alargadas em V1 e V2.

Anadlise das alternativas:

a) CORRETA. A angiotomografia (angio-TC) de corondrias é um excelente exame
inicial para pacientes com probabilidade pré-teste intermediaria e gque possuem
limitacdes para outros exames. No caso deste paciente, o BRE impede a avaliacao de
isqguemia pelo teste ergométrico e a asma bronquica contraindica o uso de certos
estressores farmacoldgicos na cintilografia. A angio-TC permite avaliar a anatomia
coronariana de forma nao invasiva.

b) INCORRETA. A cineangiocoronariografia (cateterismo) € um exame invasivo.
Embora seja o padrao-ouro para o diagndéstico de doenca arterial coronariana, ele é
reservado como passo inicial para pacientes de muito alto risco ou apés a
positividade de exames nao invasivos. Nao é a conduta inicial padrdo para um
guadro de angina estavel sem critérios de gravidade imediata.

c) INCORRETA. A cintilografia de perfusdao miocardica é uma opcao valida para quem
tem BRE (pois avalia imagem e ndo apenas o tracado elétrico). No entanto, em
pacientes com BRE, o estresse fisico pode gerar falsos positivos na parede septal; por
isso, prefere-se o estresse farmacolégico. O problema aqui é que o dipiridamol (assim
como a adenosina) é um broncoconstritor e estd formalmente contraindicado em
pacientes com asma bronquica ativa ou sintomatica (presenca de sibilos ao exame
fisico), pelo risco de crise asmatica grave.

d) INCORRETA. O teste ergométrico é contraindicado ou considerado ndo diagndstico
na presenca de bloqueio de ramo esquerdo (BRE). Isso ocorre porque o BRE altera a
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repolarizacao ventricular basal, tornando impossivel a interpretacao de alteracdes do
segmento ST durante o esforco para fins de diagndstico de isquemia.

Questao 10

DIAGNOSTICO:

O quadro clinico descreve um paciente com hipocalcemia decorrente de
hipoparatireoidismo pds-cirdrgico (complicagao comum apos tireoidectomia total). Os
sinais de formigamento, fraqueza e a presenca do sinal de Trousseau (contratura
carpal ao inflar o manguito) sao cldssicos de irritabilidade neuromuscular pela
hipocalcemia. Os exames confirmam calcio baixo (7,3 mg/dL) e fésforo elevado (5,4
mg/dL), o que corrobora a auséncia de paratorménio (PTH), j& que o PTH
normalmente promove a excrecdo renal de fésforo.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa a) Insuficiéncia cardiaca: Incorreta. O calcio é fundamental para a
contracdao do miocardio. A hipocalcemia grave ou crbénica pode reduzir a
contratilidade cardiaca, levando a uma cardiomiopatia reversivel e insuficiéncia
cardiaca congestiva. Portanto, € uma complicacao possivel.

Alternativa b) Laringoespasmo: Incorreta. O laringoespasmo € uma manifestacdao de
tetania aguda decorrente da hipocalcemia. A reducao do calcio extracelular aumenta
a excitabilidade das fibras nervosas, podendo causar contracées musculares
involuntdrias graves na laringe, sendo uma emergéncia médica.

Alternativa c) Osteoporose: CORRETA. No hipoparatireoidismo, a auséncia de PTH
reduz a reabsorcdo dssea (0 osso para de liberar célcio para o sangue). Diferente do
gue ocorre no hiperparatireoidismo, aqui a densidade mineral 6ssea costuma estar
aumentada, e nao diminuida. Portanto, a osteoporose nao é uma complicacao desse
distlrbio; pelo contrario, o osso tende a ser mais denso (embora com qualidade
mineral alterada).

Alternativa d) Sindrome rigido-acinética: Incorreta. A hipocalcemia e a
hiperfosfatemia cronicas (tipicas do hipoparatireoidismo) podem levar a deposicao de
calcio nos ganglios da base (conhecida como sindrome de Fahr). Essa calcificagcao
intracerebral pode se manifestar clinicamente através de distdrbios do movimento,
incluindo parkinsonismo ou sindrome rigido-acinética.
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Questao 11

Para a resolucao desta questdo, o primeiro passo é a diferenciacao entre transudato
e exsudato através da aplicacao dos Critérios de Light nos resultados da
toracocentese.

Anélise do Liquido Pleural (Critérios de Light):

Um liquido pleural é classificado como exsudato se apresentar pelo menos um dos
seqguintes critérios:

1. Relacdo proteina pleural / proteina sérica superior a 0,5.

2. Relacado LDH pleural / LDH sérico superior a 0,6.

3. LDH pleural superior a dois tercos do limite superior da normalidade para o LDH
sérico.

Calculos para o caso:

- Relacgao proteina: 2,4 dividido por 7,2 = 0,33 (abaixo de 0,5).
- Relagao LDH: 60 dividido por 168 = 0,35 (abaixo de 0,6).

- O valor absoluto do LDH pleural (60 U/L) também é baixo.

Conclusao: O liquido pleural é um transudato.
Analise das Alternativas:

Alternativa A - Insuficiéncia cardiaca congestiva: Incorreta. Embora a ICC seja a causa
mais frequente de transudatos pleurais, o quadro clinico da paciente é totalmente
divergente. Ela apresenta febre (37,9 °C), sudorese noturna profusa e perda de peso
(sintomas constitucionais), além de linfonodomegalias mediastinais na tomografia. A
auséncia de sintomas tipicos como ortopneia, edema e a descricdo de uma area
cardiaca normal na TC excluem esta hipoétese.

Alternativa B - Linfoma: Correta. O linfoma é o diagndstico mais provavel para uma
paciente jovem com sintomas B (febre, perda de peso e sudorese noturna) e
linfonodomegalias mediastinais. E importante notar que, embora neoplasias
frequentemente causem exsudatos por invasao pleural direta, o linfoma pode gerar
um transudato por um mecanismo indireto: a obstrucao da drenagem linfatica no
mediastino pelos linfonodos aumentados. Como a pleura ainda nao foi infiltrada por
células malignas ou inflamatdrias, o liquido acumulado mantém caracteristicas de
transudato.

Alternativa C - LUpus eritematoso sistémico: Incorreta. O LES pode causar serosites
(pleurite), mas o derrame pleural lUpico é classicamente um exsudato, acompanhado
de outros sintomas sistémicos (como artrite ou rash cutaneo) e ndao costuma cursar
com linfonodomegalias mediastinais tao proeminentes quanto o linfoma.
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Alternativa D - Tuberculose pleural: Incorreta. A tuberculose pleural é uma causa
muito comum de derrame em jovens, apresentando febre e perda de peso. No
entanto, o liquido da tuberculose é obrigatoriamente um exsudato com alta
concentracao proteica e LDH elevado, geralmente com predominio de linfécitos e
ADA elevado. Os dados laboratoriais de transudato tornam este diagndstico
impossivel neste caso.

Questao 12

Andlise do quadro: O paciente apresenta sinais clinicos, laboratoriais e de imagem de
hepatopatia cronica avancada. O ultrassom mostra alteracdes morfoldgicas hepaticas
(superficie irregular e nodular) e sinais indiretos de hipertensao portal
(esplenomegalia e aumento do diametro da veia porta). A elastografia hepatica de 26
kPa confirma o diagndstico de cirrose com Hipertensdo Portal Clinicamente
Significativa (HPCS), definida por valores acima de 20-25 kPa. Como o paciente nega
ascite, sangramento ou encefalopatia, a cirrose é classificada como compensada.

Alternativa a - Incorreta: Em pacientes com cirrose ja estabelecida e rigidez hepatica
elevada (26 kPa), o foco do acompanhamento ndo é a repeticdao bienal da
elastografia para fins diagnésticos. O manejo deve focar na vigilancia de
complicacdes, como o rastreio de carcinoma hepatocelular com ultrassonografia a
cada 6 meses e o manejo da hipertensao portal para evitar a descompensacao.

Alternativa b - Correta: Conforme as diretrizes do Consenso de Baveno VI, pacientes
com Doenca Hepatica Crénica Avancada Compensada que possuem rigidez hepatica
pela elastografia transitéria maior que 25 kPa tém diagndstico de Hipertensao Portal
Clinicamente Significativa (HPCS). Nesses casos, estd indicado o inicio de
betabloqueadores nao seletivos (preferencialmente o carvedilol) para prevenir a
primeira descompensacao clinica (principalmente o aparecimento de ascite) e reduzir
a mortalidade, independentemente da realizacao de endoscopia prévia.

Alternativa c - Incorreta: O rastreio endoscépico para varizes esofagicas sé poderia
ser dispensado se o paciente preenchesse os critérios de Baveno VI/VII (rigidez
hepatica menor que 20 kPa E plaquetas maiores que 150.000/mm3). Embora o
paciente tenha plaquetas de 152.000/mm?3, sua rigidez hepatica é de 26 kPa,
ultrapassando o limite de seguranca. Portanto, se ndo for optado pelo inicio imediato
do betablogueador pelo critério de elastografia > 25 kPa, a endoscopia estaria
indicada.

Alternativa d - Incorreta: O termo descompensada refere-se a presenca de
complicacdes clinicas manifestas, como ascite, hemorragia digestiva varicosa ou
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encefalopatia hepatica. O enunciado deixa claro que o paciente nega tais eventos e 0
ultrassom confirma a auséncia de liquido livre na cavidade abdominal. Portanto,
trata-se de cirrose compensada com hipertensao portal clinicamente significativa.

Questao 13

O cerne desta questao é o conceito de Inicio Rapido da Terapia Antirretroviral (TARV)
versus as excecdes em que o retardamento da terapia é mandatdrio para evitar a
Sindrome Inflamatéria de Reconstituicao Imune (SIRI). Atualmente, a recomendacao
geral é iniciar a TARV o0 mais precocemente possivel, preferencialmente em até sete
dias apds o diagndstico (estratégia "Test and Treat").

Alternativa a) Incorreta. Na tuberculose pulmonar, a recomendacao geral é iniciar o
tratamento da tuberculose primeiro e a TARV logo em seguida. Em pacientes com
imunossupressao grave (CD4 abaixo de 50), a TARV deve ser iniciada em até duas
semanas. Embora nao seja obrigatoriamente em sete dias para todos, a tuberculose
pulmonar nao representa a contraindicacao classica de adiamento prolongado
guando comparada as infeccdes do Sistema Nervoso Central.

Alternativa b) Incorreta. Pacientes assintomaticos, independentemente da contagem
de linfécitos T CD4, sao os candidatos ideais para o inicio rapido da TARV. O inicio
imediato reduz a morbimortalidade e a transmissibilidade do virus (Conceito de I=I:
Indetectavel é igual a Intransmissivel).

Alternativa c) Correta. A criptococose meningea é a principal contraindicacdo ao
inicio rapido da TARV. O inicio precoce dos antirretrovirais nestes pacientes pode
causar uma SIRI grave no Sistema Nervoso Central, levando ao aumento critico da
pressao intracraniana e a morte. As diretrizes nacionais e internacionais recomendam
adiar o inicio da TARV por 4 a 6 semanas (alguns protocolos sugerem até 10
semanas) apds o inicio do tratamento antifingico, garantindo que a carga fungica no
liquor tenha sido reduzida antes da recuperacao imunolégica.

Alternativa d) Incorreta. A coinfeccdo HIV/HBV (Hepatite B) é uma indicacao
prioritaria de inicio de TARV. Como o esquema terapéutico padrao do HIV geralmente
inclui o Tenofovir (TDF) e a Lamivudina (3TC), que possuem atividade potente contra
o virus da hepatite B, o tratamento precoce ajuda a controlar ambas as infeccdes e
previne a progressao da cirrose e do carcinoma hepatocelular.

Resumo: O inicio da TARV deve ser adiado principalmente em infeccdes oportunistas
do Sistema Nervoso Central, como a Criptococose Meningea e a Tuberculose
Meningea, pelo risco de desfechos fatais decorrentes da inflamacdo excessiva no
cérebro durante a recuperacao da imunidade.
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Questao 14

Para resolver esta questdo, é fundamental identificar que o paciente apresenta um
guadro de declinio cognitivo com a presenca de possiveis causas reversiveis ou
fatores contribuintes que devem ser investigados e tratados antes da prescricao de
medicamentos especificos para deméncias degenerativas, como a doenca de
Alzheimer.

Anadlise das alternativas:

a) Prescrever inibidor da colinesterase: Esta é a conduta INADEQUADA e, portanto, o
gabarito. Os inibidores da colinesterase (como donepezila, rivastigmina e
galantamina) sdo indicados para o tratamento sintomatico da doenca de Alzheimer e
outras deméncias degenerativas. No entanto, o paciente apresenta exames
laboratoriais alterados que sugerem causas potencialmente reversiveis ou trataveis
de prejuizo cognitivo (hipotireoidismo e possivel neurossifilis), além de sintomas de
distlrbio do sono. Iniciar o tratamento especifico para deméncia sem antes abordar
essas condicdes é um erro na pratica clinica inicial.

b) Prescrever levotiroxina: O paciente apresenta um quadro de hipotireoidismo
subclinico (TSH elevado com T4 livre normal). Em idosos com queixas cognitivas e
TSH acima de 7-10 mUI/L, a reposicao de levotiroxina pode ser considerada para
observar se hd melhora dos sintomas de memdria e concentracdao, sendo uma
conduta aceitdvel dentro da investigacao de causas reversiveis.

c) Solicitar polissonografia: O paciente queixa-se de insénia, despertares noturnos e
sonoléncia diurna excessiva. Disturbios do sono, como a apneia obstrutiva do sono,
sao causas frequentes de déficit de atencao e memoadria em idosos. A polissonografia
€ 0 exame padrao-ouro para investigar essas patologias que, se tratadas, podem
reverter o prejuizo cognitivo.

d) Solicitar puncao lombar: O paciente apresenta sorologia positiva para sifilis (IgG
reagente para *Treponema pallidum*) associada a um quadro de declinio cognitivo.
Nestes casos, € mandatéria a realizacao do estudo do liquido cefalorraquidiano (LCR)
por meio da puncgao lombar para descartar neurossifilis (forma tercidria da doenca),
gue é uma causa tratdvel de deméncia. O diagnéstico no liquor baseia-se na
celularidade, bioquimica e, principalmente, no teste VDRL.
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Questao 15

DIAGNOSTICO: O quadro clinico da paciente, caracterizado por dor intensa no andar
superior do abdome, nduseas e vOmitos, associado a exames laboratoriais com
amilase e lipase acima de trés vezes o valor de referéncia (amilase 590 U/L e lipase
1340 U/L), confirma o diagnéstico de Pancreatite Aguda. Além disso, 0os exames
mostram sinais de gravidade e desidratacao, como hemoconcentracao (hemoglobina
16,7 g/dL), taquicardia (128 bpm) e disfuncdo renal pré-renal (ureia e creatinina
elevadas).

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa A (Dieta oral suspensa): Esta conduta é CORRETA e adequada para o
manejo inicial. Na fase aguda da pancreatite, especialmente em pacientes com dor
intensa e vOmitos, a suspensao da via oral ajuda no controle sintomatico e na
estabilizacao do quadro. Embora a nutricao deva ser iniciada precocemente assim
gue tolerada, o jejum na admissao é uma pratica padrao.

Alternativa B (Meropenem |V): Esta conduta é INADEQUADA (Gabarito). O uso de
antibidéticos na pancreatite aguda nao deve ser feito de forma profilatica,
independentemente da gravidade do quadro. O uso de antibidticos de amplo
espectro, como o meropenem, estd indicado apenas quando ha suspeita ou
confirmacdo de infeccdo (como necrose pancredtica infectada, que geralmente
ocorre apds 7 a 14 dias de evolucado, ou focos infecciosos extrapancreaticos, como
pneumonia e infeccao urindria). O uso precoce e indiscriminado aumenta o risco de
infeccbes fungicas e resisténcia bacteriana.

Alternativa C (Morfina 1V): Esta conduta é CORRETA. O controle da dor é um dos
pilares fundamentais no tratamento da pancreatite aguda. Analgésicos potentes,
incluindo opioides como a morfina ou o fentanil, sao recomendados para garantir o
conforto da paciente. O antigo conceito de que a morfina seria contraindicada por
causar espasmo no esfincter de Oddi foi refutado pela literatura médica atual, nao
havendo evidéncia de prejuizo clinico.

Alternativa D (Ressuscitacao volémica com solucao cristaloide): Esta conduta é
CORRETA e é a medida terapéutica mais importante na fase inicial. A paciente
apresenta sinais claros de deplecao de volume (taquicardia, ureia e creatinina
elevadas, hematdcrito alto). A infusdo de solucOes cristaloides (como Ringer Lactato
ou Soro Fisiolégico) é essencial para restaurar a perfusao tecidual e tentar prevenir a
progressao para necrose pancreatica ou faléncia multipla de érgaos.

Portanto, a Unica prescricdo inadequada para o caso inicial é a antibioticoterapia
profilatica com Meropenem.
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Questao 16

A questao descreve um achado incidental de um nédulo hipervascular de 1,9 cm no
colo do pancreas em uma paciente idosa e assintomatica. Diante de um nédulo sélido
pancreatico com realce pelo contraste (hipervascular), a principal hipétese
diagnéstica é a de um Tumor Neuroenddcrino Pancredatico (TNEp), que se diferencia
do adenocarcinoma ductal pancreatico por este ultimo ser tipicamente hipovascular e
muito mais agressivo.

Alternativa A: Incorreta. A indicacdo cirdrgica imediata, como a enucleacdo, ndo é a
conduta inicial recomendada para um achado incidental sem que haja, antes, uma
caracterizacao diagnéstica precisa. Embora a enucleacdao seja uma técnica que
preserva o parénguima, é necessario primeiro confirmar a natureza da lesao e seu
potencial de malignidade (grau histoldgico).

Alternativa B: Correta. A ecoendoscopia (EUS) com puncao por agulha fina (FNA) é o
padrdo-ouro para a avaliacdao de massas pancredticas. Ela permite a coleta de
material para estudo citopatolégico e, fundamentalmente nos tumores
neuroendécrinos, a avaliacdo do indice de proliferacao celular (Ki-67). Essas
informacdes sao cruciais para definir se a conduta sera cirdrgica ou se o
acompanhamento conservador é seguro, especialmente em uma paciente de 70 anos
com uma lesao menor que 2,0 cm.

Alternativa C: Incorreta. Assim como a alternativa A, propde um tratamento cirdrgico
definitivo (pancreatectomia central) sem diagnéstico prévio. A pancreatectomia
central é uma cirurgia de grande porte, com risco significativo de complicacdes,
como fistulas pancreaticas, e s6 deve ser indicada apds a confirmacao da
necessidade de resseccao da lesao.

Alternativa D: Incorreta. Embora existam protocolos de observacao para peguenos
tumores neuroenddécrinos (geralmente menores que 1,0 ou 1,5 cm), um ndédulo de
1,9 cm estd no limite em que a maioria dos consensos recomenda investigacao ativa.
Apenas tranquilizar e repetir o exame em seis meses, sem uma bidpsia prévia, pode
retardar o tratamento de uma neoplasia com potencial de crescimento e metastase.
Portanto, a investigacao diagndstica com ecoendoscopia deve preceder a decisdao de
apenas observar.
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Questao 17

Para resolver esta questao, é necessario aplicar as definicdes do Terceiro Consenso
Internacional de Definicdes para Sepse e Choque Séptico (Sepsis-3), publicado em
2016 e amplamente adotado na pratica médica atual.

Analise das alternativas:

Alternativa a) Esta é a alternativa correta. O paciente apresenta uma fonte de
infeccao clara (secrecao com mau cheiro na ferida operatéria) e uma disfuncao
organica aguda importante (elevacao de 5 pontos no escore SOFA). O quadro evolui
para choque séptico porgue, mesmo apds a reposicao volémica adequada, o paciente
mantém a necessidade de vasopressores para garantir uma pressao arterial média
(PAM) de pelo menos 65 mmHg e apresenta um lactato sérico elevado (7 mmol/L,
sendo que o ponto de corte do consenso € superior a 2 mmol/L). A presenca
simultanea desses critérios define o choque séptico.

Alternativa b) Esta alternativa esta incorreta. Embora a cirurgia de grande porte gere
uma Resposta Metabdlica ao Trauma (REMIT), o quadro descrito é nitidamente de
natureza infecciosa. A presenca de secrecao fétida na ferida, a confusdo mental e a
gravidade da instabilidade hemodinamica (necessidade de aminas) e metabdlica
(lactato de 7) indicam uma patologia infecciosa sistémica e ndao apenas o estresse
cirdrgico esperado.

Alternativa c) Esta alternativa estd incorreta por ser menos especifica. De acordo
com 0 consenso Sepsis-3, a sepse é definida apenas como uma disfungao organica
ameacadora a vida, causada por uma resposta desregulada do hospedeiro a infecgao
(clinicamente identificada pelo aumento de 2 ou mais pontos no escore SOFA). Como
o paciente em questao ja apresenta hipotensao refrataria a volume e
hiperlactatemia, ele preenche critérios para a subcategoria mais grave e especifica,
gque é o choque séptico. Em provas de residéncia, deve-se sempre optar pelo
diagndstico mais preciso disponivel.

Alternativa d) Esta alternativa esta incorreta. O conceito de SIRS (Sindrome da
Resposta Inflamatéria Sistémica), baseado em critérios como temperatura,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e contagem de leucdcitos, foi
descontinuado como critério definidor de sepse em 2016. A SIRS é considerada muito
inespecifica, podendo estar presente em diversas condi¢cdes nao infecciosas. Além
disso, o quadro do paciente j& demonstra faléncia organica e choque, o que
ultrapassa os critérios de SIRS.

Resumo dos critérios Sepsis-3 aplicados ao caso:
1. Infeccao + Aumento de SOFA maior ou igual a 2 pontos = Sepse.
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2. Sepse + Necessidade de vasopressor para manter PAM maior ou igual a 65 mmHg
+ Lactato superior a 2 mmol/L (apds reposicao volémica) = Choque Séptico.

Questao 18
ANALISE DO CASO CLINICO

O caso descreve uma paciente com sintomas compressivos (empachamento,
saciedade precoce), perda ponderal e uma massa volumosa (18 cm) no retroperitonio
contendo gordura macroscépica. Essas caracteristicas sdo classicas de um sarcoma
de retroperitonio, sendo o lipossarcoma o subtipo histolégico mais provavel devido a
presenca de gordura na tomografia.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (Correta): A laparotomia mediana (incisao na linha média do abdome) &,
de fato, a via de escolha para a maioria dessas cirurgias. Ela oferece uma ampla
exposicdo do campo operatdrio, facilitando o controle vascular dos grandes vasos
retroperitoneais e permitindo a resseccao em bloco da tumoracdo, que ¢é
fundamental para o sucesso do tratamento.

Alternativa B (Incorreta - Gabarito): Esta é a afirmacao errada da questao. Ao
contrario do que ocorre em outros sitios anatdmicos, a grande maioria (cerca de 70%
a 80%) dos tumores primarios do retroperiténio € maligna. Dentre estes, os sarcomas
de tecidos moles sao os mais prevalentes, com destaque para o lipossarcoma e o
leiomiossarcoma.

Alternativa C (Correta): Em tumores retroperitoneais volumosos e com caracteristicas
radiolégicas sugestivas de sarcoma (como a presenca de gordura macroscépica), a
bidpsia percutanea pré-operatéria é geralmente evitada se a lesao for ressecavel. Os
motivos sao o risco de disseminacao de células neoplasicas pelo trajeto da agulha
(seeding) e o fato de que o resultado da bidpsia raramente mudaria a conduta inicial,
gue é a cirurgia. A bidpsia fica reservada para casos de duvida diagndstica (suspeita
de linfoma ou tumor germinativo) ou quando se planeja quimioterapia neoadjuvante.

Alternativa D (Correta): O tratamento padrao-ouro e a Unica modalidade com
potencial curativo para os sarcomas retroperitoneais é a resseccao cirdrgica
completa com margens livres (R0). Devido ao tamanho e localizacdo, muitas vezes é
necessario ressecar drgaos adjacentes em bloco para garantir que nao fiquem restos
tumorais, ja que a recorréncia local é a principal causa de falha no tratamento.
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Questao 19

Alternativa A (Incorreta): A taxa de infusao de potdssio por via intravenosa deve ser
feita com cautela para evitar arritmias graves e parada cardiaca. Em situacfes
habituais, a velocidade recomendada é de 10 a 20 mmol/hora (mEg/h). Em casos de
hipocalemia extrema com risco de vida, pode-se chegar a 40 mmol/h, mas sempre
sob monitorizacao eletrocardiografica continua e preferencialmente em acesso
venoso central, devido ao risco de flebite e toxicidade cardiaca. A taxa de 40-60
mmol/h citada na alternativa é excessiva e perigosa.

Alternativa B (Incorreta): O distlrbio do magnésio associado a hipocalemia refrataria
é a HIPOmagnesemia, e ndo a hipermagnesemia. O magnésio atua como um cofator
gue inibe os canais ROMK nos tubulos renais; quando o magnésio esta baixo, ocorre
uma perda excessiva de potassio na urina. Cerca de 40% a 60% dos pacientes com
hipocalemia apresentam hipomagnesemia concomitante, e a correcao do potassio
muitas vezes s6 é efetiva apds a reposicdao do magnésio.

Alternativa C (Correta): Esta alternativa descreve as alteracdes eletrocardiograficas
cldssicas da hipocalemia. A medida que os niveis de potdssio caem, observa-se
inicialmente o achatamento ou inversao da onda T, seguido pelo infradesnivelamento
do segmento ST e o surgimento da onda U (uma deflexdao positiva logo apés a onda
T, mais visivel nas derivacdes precordiais de V2 a V4). Em casos graves, pode ocorrer
prolongamento do intervalo QU e predisposicao a arritmias ventriculares como o
Torsades de Pointes.

Alternativa D (Incorreta): A dosagem de potdssio urindrio é (til para diferenciar a
origem da perda. Um potdssio urinario baixo (geralmente menor que 15-20 mEq/L)
indica que o rim esta tentando conservar potassio, sugerindo que a causa da perda é
extrarrenal (como perdas gastrointestinais por diarreia ou baixa ingestao). Quando o
potassio urinario esta elevado (maior que 20-30 mEg/L) na presenca de hipocalemia,
a etiologia é de origem renal (como uso de diuréticos, hiperaldosteronismo ou
tubulopatias).

Questao 20

A Resposta Endodcrina, Metabdlica e Imunoldgica ao Trauma (REMIT) representa o
esforco do organismo para sobreviver a agressao, mobilizando substratos
energéticos e mantendo a volemia.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O trauma ativa o sistema renina-angiotensina-aldosterona. A
aldosterona atua nos tUbulos renais promovendo a reabsorcdao de sddio e agua, mas
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sua acao implica obrigatoriamente a secrecao (excrecao) de potassio e ions de
hidrogénio. Portanto, a excrecao urinaria de potassio estd aumentada, e nao
reduzida.

Alternativa b) Correta. Durante a fase inicial da REMIT (especialmente na fase de
fluxo ou "flow phase"), ocorre um aumento na liberacdao dos hormonios
contrarreguladores, que incluem o glucagon, as catecolaminas, o cortisol e o
horménio do crescimento (GH). O GH atua promovendo a lipdlise e antagonizando a
acao da insulina, contribuindo para o estado de hiperglicemia necessaria para
fornecer energia aos tecidos nobres e a cicatrizacao.

Alternativa c) Incorreta. O processo descrito (conversao de lactato em glicose no
figado) é chamado de gliconeogénese (formacao de nova glicose a partir de
compostos nao glicidicos, como lactato, aminoacidos e glicerol) por meio do Ciclo de
Cori. A glicogénese, termo citado na alternativa, refere-se a sintese de glicogénio a
partir da glicose para armazenamento, processo que esta inibido durante a resposta
aguda ao estresse.

Alternativa d) Incorreta. A albumina é considerada uma proteina de fase aguda
negativa. Durante a REMIT, o figado prioriza a sintese de proteinas de fase aguda
positiva (como proteina C-reativa, fibrinogénio e haptoglobina) em detrimento da
albumina. Além disso, ocorre um aumento da permeabilidade vascular que favorece
0 escape da albumina para o meio extravascular, resultando na queda dos seus
niveis séricos.

Questao 21

Para resolver esta questdao, devemos seguir um passo a passo sistematico de analise
da gasometria arterial e do ionograma.

1. Andlise do pH:
O valor de referéncia para o pH sanguineo situa-se entre 7,35 e 7,45. O paciente
apresenta um pH de 7,18, o que caracteriza uma acidemia grave.

2. Identificacao do distlrbio primario:

Observamos que o bicarbonato (HCO3) estd em 13 mEq/L (referéncia: 22 a 26 mEq/L)
e 0 Base Excess (BE) esta em -12 mEqg/L. A reducao do bicarbonato e do BE aponta
para uma acidose metabdlica como o disturbio primario.

3. Avaliacdo da resposta compensatéria:
Em uma acidose metabdlica, o pulmao deve compensar reduzindo a PaCO2 através
da hiperventilacdao. Para verificar se a compensacdao esta adequada ou se ha um
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distlirbio respiratério associado, utilizamos a Formula de Winters para calcular a
PaCO2 esperada:

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

Calculando: (1,5 x 13) + 8 = 19,5 + 8 = 27,5.

A faixa de PaCO2 esperada para este paciente seria entre 25,5 e 29,5 mmHgq.

Como a PaCO2 real medida foi de 36 mmHg (valor superior ao limite da
compensacao esperada), 0 paciente nao estd conseguindo lavar CO2
adequadamente, o que caracteriza uma acidose respiratéria concomitante. Portanto,
estamos diante de uma acidose mista.

4., Célculo do Anion Gap (AG):

O Anion Gap nos ajuda a identificar a etiologia da acidose metabdlica. A formula é:
AG = Na - (Cl + HCO3).

Substituindo os valores do enunciado: 135 - (97 + 13) = 135 - 110 = 25 mEq/L.

O valor de referéncia normal do Anion Gap situa-se entre 8 e 12 mEq/L. Um resultado
de 25 mEqg/L indica uma acidose metabdlica com anion gap aumentado, o que, no
contexto clinico deste paciente (pds-operatério de colectomia com sinais de choque,
como hipotensdo e taquicardia), sugere acidose latica por hipoperfusao tecidual.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Embora exista acidose metabdlica com anion gap aumentado, a
alternativa é incompleta por nao reconhecer o distlrbio respiratério associado
(PaCO2 de 36 mmHg, quando deveria ser menor que 29,5 mmHg).

b) Incorreta. O calculo do anion gap (25 mEg/L) mostra que ele estd aumentado, nao
normal. Além disso, ignora o componente respiratério do disturbio.

c) Correta. O paciente possui acidose mista (metabdlica por baixo bicarbonato e
respiratéria por PaCO2 acima da compensacao esperada) e o calculo do anion gap
resultou em um valor elevado (25 mEq/L).

d) Incorreta. O disturbio é misto, porém o anion gap estd aumentado, e nao normal.
Para ser considerado normal, o valor deveria estar préximo de 12 mEq/L.

Questao 22

Anadlise do caso clinico:

O paciente de 17 anos apresenta um quadro classico de dor abdominal migratéria
(inicia-se na regiao periumbilical e se localiza na fossa iliaca direita), acompanhada
de anorexia e nduseas. O exame fisico revela febre baixa e o sinal do psoas positivo
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(dor a hiperextensao da coxa direita), o que sugere que o apéndice estd em posicao
retrocecal. Os exames laboratoriais mostram leucocitose com desvio a esquerda,
reforcando a hipdtese de processo infeccioso agudo.

Alternativa a (Incorreta/Gabarito): Esta afirmacdo estd errada por dois motivos
principais. Primeiro, em pacientes jovens de 17 anos, a ultrassonografia é
frequentemente o primeiro exame de imagem solicitado para evitar a radiacao
ionizante. Segundo, caso a tomografia computadorizada (TC) seja necessaria, o
protocolo ideal exige o uso de contraste intravenoso para aumentar a sensibilidade e
a especificidade do exame, permitindo observar o realce das paredes do apéndice e
a inflamacdo da gordura adjacente. A TC sem contraste ndo é considerada o melhor
exame para o diagnéstico diferencial neste contexto.

Alternativa b (Correta): A radiografia simples de abdome tem baixissima
sensibilidade para o diagndstico de apendicite aguda. Achados como o apendicdlito
(calculo de fezes calcificado) ocorrem em menos de 10% dos casos. Outros sinais,
como o apagamento da linha do musculo psoas ou niveis hidroaéreos localizados, sao
inespecificos e ndo confirmam o diagndstico com precisao.

Alternativa c (Correta): O quadro clinico é muito sugestivo de apendicite devido a
cronologia da dor e aos sintomas associados (anorexia e febre). A observacao de que
nao é a apresentacao classica justifica-se pela auséncia de sinal de descompressao
dolorosa (sinal de Blumberg negativo) e pela dor provocada pela manobra do psoas.
Isso indica que o apéndice esta localizado atras do ceco (posicao retrocecal), onde o
peritonio parietal anterior ndo é diretamente irritado, alterando os achados tipicos da
palpacao.

Alternativa d (Correta): A contagem de 12.050 leucdcitos/mm?3 (leucocitose), somada
a presenca de 6% de bastonetes (desvio a esquerda), € um indicador laboratorial
tipico de uma resposta inflamatéria sistémica decorrente de uma infeccao bacteriana
aguda, como a apendicite.

Questao 23
Andlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: Embora as variacdes anatomicas existam e devam ser
respeitadas, a causa mais comum de lesao da via biliar durante a colecistectomia
videolaparoscdépica nao é a presenca de anomalias congénitas, mas sim a percepgao
errbnea da anatomia (misperception). Em cerca de 70% a 80% dos casos, o cirurgido
acredita estar dissecando o ducto cistico quando, na verdade, estd manipulando o
ducto hepéatico comum ou o colédoco. A inflamacao na colecistite aguda agrava esse
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risco por distorcer os planos de disseccao.

Alternativa (b) Correta: Estudos epidemiolégicos e séries de casos demonstram que
as lesdes mais graves e complexas (incluindo lesdes vasculares associadas a lesdes
ductais extensas) ocorrem em procedimentos considerados dificeis, que
frequentemente terminam em conversao para a técnica aberta. Muitas vezes, a lesdo
ocorre justamente no periodo de maior dificuldade técnica que precede a decisao de
converter, ou durante a tentativa desesperada de controle de sangramento ou
identificacao de estruturas em um campo operatério inflamado e com anatomia
distorcida.

Alternativa (c) Incorreta: As variacdes de ductos biliares que costumam causar
problemas em colecistectomias sao geralmente ductos aberrantes ou acessoérios
provenientes do lado direito (ductos do setor posterior direito, por exemplo) que
desembocam no ducto cistico ou ducto hepatico comum. Um ducto biliar aberrante
anterior esquerdo nao € um achado comum nem a principal preocupacao anatomica
nesta regiao durante este procedimento.

Alternativa (d) Incorreta: O triangulo hepatocistico é fundamental para a obtencao da
"Visao Critica de Seguranca". Seus limites estao descritos incorretamente na
alternativa. Os limites corretos sao: inferiormente pelo ducto cistico, superiormente
pela borda inferior do figado (segmentos IV e V) e medialmente pelo ducto hepatico
comum. A alternativa afirma incorretamente que o ducto hepatico comum forma o
limite lateral, quando, na verdade, ele é o limite medial em relacao a vesicula biliar.

Questao 24

O caso clinico apresenta uma paciente de 37 anos com um achado incidental de
colecistolitiase (pedra na vesicula) durante investigacdao de dor pélvica. O calculo é
Unico e mede 3 cm. As vias biliares estdo normais e a paciente é assintomatica do
ponto de vista biliar.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. Embora a dor atual pareca estar relacionada ao cisto ovariano, o médico
tem o dever de informar a paciente sobre todos os achados relevantes nos exames
complementares. O diagndstico de colecistolitiase requer orientacdes especificas
sobre possiveis sintomas futuros (cdlica biliar, colecistite) e sobre as opcdes de
manejo.

b) Incorreta. A litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LECO) nao é o
tratamento de escolha para litiase biliar. Ela apresenta baixa eficacia e altas taxas de
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recorréncia dos calculos, sendo raramente utilizada na pratica atual. O tratamento
definitivo, quando indicado, é a remocao cirurgica da vesicula biliar.

c) Correta. A conduta padrdao para colecistolitiase assintomdtica é a observacao
clinica (expectante). No entanto, célculos grandes (geralmente maiores do que 3 cm)
representam uma indicacao relativa de colecistectomia profildtica, mesmo em
pacientes assintomaticos, devido a associacao estatistica com um risco aumentado
de desenvolvimento de cancer de vesicula biliar a longo prazo. Portanto, é
fundamental orientar a paciente sobre a histéria natural da doenca, o risco de
complicacdes e os prés e contras da colecistectomia videolaparoscépica para que
uma decisao compartilhada seja tomada.

d) Incorreta. A colangiorressonancia e a ecoendoscopia sao exames avancados
indicados para a pesquisa de coledocolitiase (calculos nos canais biliares). No caso
em questao, a ultrassonografia mostrou vias biliares de calibre normal e nao ha
sinais clinicos ou laboratoriais (como ictericia ou alteracao de enzimas hepaticas) que
justifiguem a investigacao de calculos na via biliar principal.

Resumo didatico:

Calculos biliares assintomaticos, em geral, ndo exigem cirurgia imediata, exceto em
situacdes especificas: calculos > 3 cm, vesicula em porcelana, pdélipos da vesicula
associados a calculos, anomalias congénitas ou em pacientes que serao submetidos
a certas cirurgias bariatricas ou transplantes. No caso desta paciente, o tamanho do
calculo (3 cm) motiva a conversa detalhada sobre a cirurgia.

Questao 25

A questao descreve um quadro clinico e ultrassonografico tipico da neoplasia maligna
mais frequente da tireoide. O ponto chave para a resolucdao é a associacdo entre a
alta prevaléncia e a presenca de microcalcificagcdes.

Alternativa a) Incorreta. O carcinoma anaplasico é o tipo mais raro (menos de 2 por
cento dos casos) e 0 mais agressivo de todos os tumores da tireoide. Ele costuma se
manifestar em pacientes idosos como uma massa cervical de crescimento
extremamente rapido, com invasao de estruturas adjacentes e sintomas
compressivos, 0 que nao condiz com a apresentacao tipica de um nédulo isolado de 3
cm.

Alternativa b) Incorreta. O carcinoma folicular é o segundo tipo mais comum. No
entanto, as microcalcificacdes ndo sao um achado caracteristico deste tumor. Além
disso, existe uma limitagao técnica importante: a pungdo aspirativa por agulha fina
(PAAF) nao consegue diferenciar o adenoma folicular do carcinoma folicular, pois o
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diagnostico de malignidade exige a visualizagao de invasao da capsula tumoral ou de
vasos sanguineos na analise histopatoldgica (bidpsia), algo que a citologia da PAAF
nao permite.

Alternativa c) Incorreta. O carcinoma medular de tireoide (CMT) deriva das células
parafoliculares (células C) e representa apenas cerca de 5 por cento dos tumores
malignos da glandula. Pode estar associado a sindromes genéticas (NEM 2) e cursa
com elevacao de calcitonina. Embora possa apresentar calcificacdes, nao é o tipo
mais comum solicitado pela questao.

Alternativa d) Correta. O carcinoma papilifero é a alternativa correta por ser o tipo
mais comum de cancer de tireoide, correspondendo a mais de 80 por cento dos
casos. Os achados ultrassonograficos de ndédulo sélido e hipoecoico com
microcalcificagcbes sao altamente sugestivos deste tipo histolégico (as
microcalcificacbes correspondem aos chamados corpos psamomatosos). Além disso,
a PAAF é o método de escolha para o diagndstico, pois as células desse tumor
apresentam caracteristicas nucleares especificas que permitem ao patologista
sugerir ou confirmar a malignidade com alta precisao.

Gabarito: Letra D.

Questao 26

Analise do caso: O quadro clinico de disfagia progressiva (sélidos para liquidos) de
longa duracao (seis anos), associado a perda ponderal leve, sugere fortemente um
distUrbio motor do es6fago, sendo a acalasia (megaes6fago) a principal hipétese
diagndstica.

Alternativa (a) - INCORRETA: Esta é a alternativa errada e, portanto, o gabarito da
guestao. A esofagoscopia (endoscopia digestiva alta) € um exame fundamental no
inicio da investigacao para descartar causas mecanicas e organicas, Como 0 cancer
de esb6fago ou estenoses (chamadas de pseudoacalasia), além de avaliar a mucosa.
No entanto, ela é um exame morfoldégico e ndo funcional. Ela nao permite avaliar a
funcao peristéaltica do es6fago de forma direta ou fidedigna; essa avaliacdo é feita
exclusivamente por exames funcionais, como a manometria.

Alternativa (b) - CORRETA: A impedanciometria esofagica, especialmente quando
associada a manometria, € uma ferramenta Util para avaliar o movimento do bolo
alimentar dentro do es6fago (transito esofagico). Ela ajuda a identificar se o conteldo
deglutido estd sendo efetivamente transportado ou se ha residuo, fornecendo dados
sobre a dinamica de esvaziamento e a funcionalidade do érgdo durante a degluticao.
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Alternativa (c) - CORRETA: A manometria esofagica é considerada o exame
padrao-ouro para o diagnéstico de acalasia. Ela mede as pressdes dentro do corpo do
es6fago e dos esfincteres. Os achados classicos que confirmam a doenca sao a
auséncia de ondas peristélticas organizadas (aperistalse) e o relaxamento incompleto
ou ausente do esfincter esofagiano inferior apds a degluticao.

Alternativa (d) - CORRETA: O esofagograma baritado é um estudo radioldgico
contrastado simples e muito informativo. Em pacientes com acalasia, ele demonstra
o retardo no esvaziamento do contraste para o estdbmago, a dilatacdo do corpo
esofagico e o afilamento da porcao distal, classicamente descrito como sinal do bico
de passaro ou chama de vela. E essencial também para a classificacdo radioldgica do
megaesotfago, o que orienta a escolha do tratamento.

Questao 27

Para a indicacdao de cirurgia bariatrica, o paciente deve atender a critérios de IMC
(maior que 40 kg/m? ou maior que 35 kg/m? com comorbidades) e ter apresentado
falha no tratamento conservador prévio. Além dos critérios fisicos, a avaliacao da

saude mental é um pilar crucial, pois o sucesso do procedimento depende da
capacidade de adesdo as mudancas drasticas de estilo de vida.

Alternativa (a) Correta: Transtornos mentais nao controlados, como depressao grave,
psicoses ou transtornos de ansiedade sem tratamento adequado, sao considerados
contraindicacdes relativas ou temporarias. A cirurgia bariatrica € um estressor fisico e
psicolégico significativo; portanto, o paciente deve estar psiquiatricamente estavel
antes de operar para evitar descompensacdes no pdés-operatério e garantir que
consiga seguir as restricoes dietéticas.

Alternativa (b) Incorreta: O alcoolismo ativo é uma contraindicacao absoluta. No
entanto, o histérico de alcoolismo em paciente que j& mantém abstinéncia por um
periodo minimo (geralmente estabelecido em pelo menos 6 meses pelas diretrizes
brasileiras e pelo Conselho Federal de Medicina) deixa de ser uma contraindicacao
impeditiva, desde que haja acompanhamento especializado para evitar recaidas, as
quais sao um risco conhecido apés a cirurgia.

Alternativa (c) Incorreta: O nivel de escolaridade ndo constitui contraindicacdo ao
procedimento. E dever da equipe multidisciplinar adaptar a comunicacio e os
métodos de ensino para que a paciente, independentemente de sua instrucao formal,
compreenda 0s riscos e 0s cuidados necessarios. Apenas a incapacidade de entender
o procedimento ou de prover autocuidado (como em casos de deméncia ou retardo
mental grave sem suporte familiar) seria um impedimento.
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Alternativa (d) Incorreta: O Diabetes Mellitus tipo 2 € uma das principais indicacdes
para a cirurgia bariatrica em pacientes obesos. O procedimento é altamente eficaz no
controle metabdlico, levando muitas vezes a remissdao da doenca. Portanto, o
diabetes ¢ uma comorbidade que justifica a indicacdo cirdrgica, e ndao um fator

impeditivo.

Questao 28
ANALISE DO CASO

O ponto central desta questdo é o manejo de um achado incidental de ndédulo
hepatico em um paciente com fator de risco importante para hepatopatia crénica.
Embora o laudo da ultrassonografia sugira um hemangioma, o paciente € um homem
de 65 anos com histérico de etilismo crénico diario, o que o coloca em alto risco para
cirrose e, consequentemente, Carcinoma Hepatocelular (CHC).

Na ultrassonografia, o hemangioma tipico é caracterizado como uma lesao
hiperecogénica, bem delimitada e homogénea. O ndédulo descrito é hipoecogénico, o
que foge ao padrao classico e aumenta a necessidade de investigagdo. Além disso,
em pacientes com risco para cirrose, qualquer nédulo sélido deve ser investigado
com exames de imagem dinamicos (com contraste) para avaliar o padrao de
vascularizacao.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (Incorreta): Nao se pode afirmar que a lesdo é benigna baseando-se
apenas em uma ultrassonografia sugestiva, especialmente em um paciente etilista. O
diagnéstico diferencial com o carcinoma hepatocelular é obrigatério neste contexto.
Tranquilizar o paciente sem investigacao adicional seria um erro grave de conduta.

Alternativa B (Incorreta): O acompanhamento com ultrassonografia sé seria uma
opcao se o diagnodstico de uma lesao benigna ja estivesse firmado ou se o ndédulo
fosse muito pequeno (geralmente menor que 1 cm) em pacientes sem fatores de
risco. No caso de um ndédulo de 3,2 cm em um paciente com risco de hepatopatia, o
diagnodstico deve ser esclarecido prontamente.

Alternativa C (Incorreta): A bidpsia hepatica ndo é o primeiro passo na investigacao
de nddulos hepaticos. Devido ao risco de sangramento e de disseminacao tumoral
(seeding), a bidpsia é reservada para casos onde os exames de imagem com
contraste (Tomografia ou Ressonancia) sao inconclusivos. O Carcinoma Hepatocelular
pode ser diagnosticado apenas por métodos de imagem se apresentar o padrao de
realce arterial seqguido de lavagem (wash-out).
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Alternativa D (Correta): Esta é a conduta preconizada pelos protocolos internacionais
(como o AASLD e EASL). Diante de um nédulo hepéatico em paciente com risco para
cirrose (etilismo crénico), & necessario realizar um exame de imagem com contraste
venoso (Tomografia Computadorizada ou Ressonancia Magnética) para observar o
comportamento vascular da lesdo. A avaliacao laboratorial da funcao hepatica busca
identificar sinais de cirrose subjacente, e a dosagem de alfa-fetoproteina serve como
marcador tumoral auxiliar na investigacao de Carcinoma Hepatocelular.

Questao 29

Alternativa a: Incorreta. No tratamento cirdrgico do carcinoma espinocelular (CEC), o
objetivo primordial é a cura oncoldgica por meio da exérese com margens de
seguranca adequadas. A dificuldade na reconstrucao nao deve justificar a reducao
dessas margens, pois margens insuficientes ou econOmicas elevam
significativamente o risco de recidiva local e progressao da doenca.

Alternativa b: Incorreta. Embora a excisao cirdrgica convencional ou a cirurgia de
Mohs sejam os tratamentos de escolha, a curetagem e a eletrocoagulacao podem ser
utilizadas em casos selecionados de CEC de baixo risco, pequenos e superficiais
(como o CEC in situ ou T1 bem-diferenciados em dareas de baixo risco). Portanto, nao
é correto afirmar que possuem indices de sucesso péssimos para todos 0s casos
iniciais.

Alternativa c: Incorreta. Pacientes transplantados e em uso de imunossupressores
possuem um risco drasticamente aumentado de desenvolver cancer de pele nao
melanoma, especialmente o carcinoma espinocelular. Nesses pacientes, o CEC nao
apenas é mais frequente, como também costuma ser mais agressivo e apresentar
crescimento mais rapido devido a falha na vigilancia imunoldgica.

Alternativa d: Correta. O carcinoma espinocelular que se desenvolve sobre cicatrizes
de queimaduras antigas, Ulceras crénicas ou processos inflamatérios prolongados é
conhecido como Ulcera de Marjolin. Esses tumores sao classicamente mais
agressivos, possuem maior grau de indiferenciacao e apresentam um risco de
metastase significativamente maior quando comparados aos carcinomas
espinocelulares que surgem em pele sa ou apenas fotoexposta.
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Questao 30
Analise das alternativas:

Alternativa a) Esta correta. O uso de telas no reparo de hérnias inguinais (técnica de
tensao zero, como a de Lichtenstein) é o padrdao-ouro na cirurgia moderna. A tela
fornece um reforco mecanico e estimula uma resposta fibrética que fortalece a
parede posterior do canal inguinal, reduzindo drasticamente as taxas de recidiva em
comparacao as técnicas que utilizam apenas suturas (com tensao).

Alternativa b) Estd correta. O tabagismo compromete a biologia do colageno e a
microcirculacao, essenciais para uma cicatrizacao firme, o que aumenta o risco de a
hérnia retornar. Ja a hipertrofia prostatica causa aumento cronico da pressao
intra-abdominal devido ao esforco miccional. Esse aumento de pressdao é um dos
principais fatores mecanicos para a recidiva da hérnia e para o surgimento de
complicacdes pds-operatdérias, como retencao urindria aguda. Portanto, a cessacao
do tabagismo e a avaliacao uroldgica sao condutas pré-operatdérias adequadas.

Alternativa c) Esta é a alternativa ERRADA, sendo o gabarito da questdo. O fato de a
hérnia ser redutivel nao anula a indicacao cirdrgica, especialmente em um paciente
sintomatico que apresenta episddios de dor em cédlica. Em pacientes idosos e com
comorbidades, a estratégia deve ser a otimizacao das doencas de base (controle do
diabetes, perda de peso e tratamento da préstata) para a realizacdo de uma cirurgia
eletiva segura. Adiar indefinidamente ou evitar a cirurgia apenas por ser redutivel
expde o paciente ao risco de encarceramento ou estrangulamento futuro. Uma
cirurgia de urgéncia em um paciente idoso e pluripatolégico carrega taxas de
morbimortalidade muito superiores a uma cirurgia eletiva bem planejada.

Alternativa d) Esta correta. O diabetes mellitus descontrolado (hiperglicemia)
prejudica a funcao dos neutrdfilos e a cicatrizacao, enquanto a obesidade aumenta o
espaco morto e dificulta a vascularizacdao do tecido subcutaneo. Ambos sdo fatores
de risco classicamente associados ao aumento de infeccao do sitio cirdrgico. A
otimizacdo desses parametros no pré-operatério é fundamental para o sucesso do
procedimento.

Questao 31

Alternativa (a) INCORRETA: A dermatomiosite juvenil (DMJ) apresenta uma
predominancia no sexo feminino, e ndao no masculino. Outro ponto crucial é que,
embora a dermatomiosite no adulto tenha uma forte associacao com neoplasias
malignas (sindrome paraneopldsica), essa correlacao é extremamente rara na faixa
etaria pediatrica. O diagnéstico clinico baseia-se na fragueza muscular proximal e
simétrica associada a lesdes cutaneas tipicas, como o heliétropo e as papulas de
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Gottron.

Alternativa (b) INCORRETA: Apesar de a hepatite autoimune e a colangite
esclerosante poderem se manifestar inicialmente com sinais de cirrose
descompensada, a maior porcentagem dos casos em pediatria é diagnosticada em
fases mais precoces. Os pacientes costumam apresentar quadros de hepatite aguda
ou cronica insidiosa, caracterizados por fadiga, ictericia flutuante e elevacao de
transaminases, permitindo o diagndstico antes que complicacdes graves como ascite
e hemorragia digestiva por varizes esofagicas se estabelecam.

Alternativa (c) CORRETA: Esta afirmacao descreve com precisao as repercussoes
enddécrinas da tireoidite de Hashimoto, que é a causa mais comum de hipotireoidismo
adquirido em criancas e adolescentes. A deficiéncia de hormonios tireoidianos
impacta diretamente o crescimento linear, resultando em baixa estatura e reducao
da velocidade de crescimento. Além disso, ha um atraso na maturacao esquelética
(idade Ossea atrasada) e interferéncia no desenvolvimento puberal, geralmente
manifestada como puberdade tardia.

Alternativa (d) INCORRETA: O lUpus eritematoso sistémico (LES) de inicio pediatrico é
reconhecido por ser mais grave e agressivo do que a forma que acomete adultos. Em
criancas e adolescentes, ha uma maior incidéncia de envolvimento de érgaos vitais,
sendo o comprometimento do sistema nervoso central e a nefrite Idpica mais
frequentes e severos nessa populacao. O prognéstico em longo prazo depende muito
do controle dessas manifestacdes graves precoces.

Questao 32

Analise dos Parametros Antropométricos:

A crianca tem 5 anos e 6 meses. Para essa faixa etaria (5 a 19 anos), utilizamos as
curvas de IMC por idade da Organizacao Mundial da Saude (OMS).

- IMC Escore-Z entre +2 e +3: Obesidade.

- IMC Escore-Z acima de +3: Obesidade Grave.

No caso, o enunciado informa um IMC de 21,5 com Escore-Z = +3. Em criancas
acima de 5 anos, um desvio padrao de +3 caracteriza o diagnéstico de obesidade
grave.

Explicacao das Alternativas:

Alternativa A (Incorreta): O manejo da obesidade infantil nao deve ser baseado em
dietas restritivas de macronutrientes (como restringir carboidratos) com o objetivo de
levar o peso ao Escore-Z zero rapidamente. O foco no tratamento pediatrico é a
reeducacao alimentar e a mudanca de estilo de vida. Restricdes severas podem
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comprometer o crescimento e o desenvolvimento da crianca, além de favorecer
distUrbios alimentares futuros.

Alternativa B (Incorreta): Embora a seletividade alimentar possa sugerir caréncias
nutricionais, a conduta de iniciar reposicao medicamentosa de ferro, vitamina A e
vitamina D de forma empirica nao é a prioridade frente ao quadro de obesidade
grave. A suplementacao deve ser baseada em protocolos clinicos especificos (como a
suplementacao de rotina de vitamina D em certas faixas etarias) ou apés
comprovacao de deficiéncia laboratorial/clinica. Além disso, a crianca consome fontes
de ferro e proteinas (frango e ovo).

Alternativa C (Correta): Com um Escore-Z de IMC = +3 aos 5 anos e 6 meses, a
crianca é classificada com obesidade grave. O protocolo de manejo da obesidade
infantil recomenda o incentivo a pratica de atividades fisicas (combate ao
sedentarismo) e a investigacao de comorbidades metabdlicas. Por se tratar de
obesidade grave, € mandatéria a avaliacao laboratorial para rastreio de dislipidemias
(perfil lipidico) e alteracdes no metabolismo da glicose (glicemia de jejum), visto que
essas complicacdes podem surgir precocemente.

Alternativa D (Incorreta): O Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE)
caracteriza-se por uma esquiva na ingestdo alimentar que leva a perda de peso
significativa, deficiéncia nutricional grave ou dependéncia de suplementacao
enteral/oral para manter a nutricao. Embora a crianca apresente uma dieta
monoétona e seletiva (comum na infancia), o quadro ponderal é de excesso de peso
(obesidade), o que afasta, inicialmente, a gravidade clinica tipica do TARE, que
geralmente cursa com desnutricao ou déficit de crescimento. O comportamento

descrito é mais compativel com seletividade alimentar associada a maus hdbitos
decorrentes do consumo de alimentos ultraprocessados.

Questao 33

Esta questao aborda os fundamentos da educacao inclusiva e as diretrizes legais
vigentes no Brasil (como a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao - LDB, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA e a Lei Brasileira de Inclusao). O ponto central para
resolvé-la é entender a mudanca de paradigma do modelo de "integracao" para o de
"inclusao".

Alternativa (a) CORRETA: De acordo com a Lei Brasileira de Inclusao (Lei
13.146/2015), o aluno com deficiéncia que apresente necessidade comprovada de
apoio para atividades de higiene, alimentacao, locomocao ou comunicacao tem
direito a um profissional de apoio escolar (monitor ou mediador) no ambiente escolar.
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Alternativa (b) INCORRETA (Gabarito): Esta afirmativa descreve o antigo conceito de
"integracao"”, no qual a crianca deveria se esforcar para se "ajustar" aos padrdes da
escola comum. O conceito atual, e meta da educacdo especial, é a "inclusao". Na
inclusao, sao o sistema educacional, a escola, o curriculo e os métodos de ensino que
devem ser modificados e adaptados para acolher e atender as necessidades
especificas de cada aluno, independentemente de sua condicao. Portanto, a meta é a
adaptacao do sistema ao aluno, e nao o contrario.

Alternativa (c) CORRETA: Tanto a Constituicao Federal quanto a LDB (Art. 58) e o ECA
estabelecem que o atendimento educacional especializado aos portadores de
deficiéncia deve ocorrer preferencialmente na rede regular de ensino, visando ao
convivio social e a igualdade de oportunidades.

Alternativa (d) CORRETA: A formacao continuada e a capacitacao docente sao
exigéncias legais e pedagdgicas. Para que a inclusdo seja efetiva, os professores
devem receber treinamento adequado para lidar com as diversas deficiéncias e
transtornos globais do desenvolvimento, desenvolvendo estratégias pedagdgicas que
facilitem o aprendizado e a permanéncia desses alunos na escola.

Questao 34

Anélise do Quadro Clinico:

Filomena apresenta um quadro de diarreia aguda que evoluiu com sinais de
desidratacao. Os achados de enoftalmia leve (olhos fundos), sede e diminuicao da
diurese classificam a crianca no Plano B de hidratacao (alguma desidratacao), de
acordo com os protocolos do Ministério da Saude e da Organizacao Mundial da
Saude. Embora o tempo de enchimento capilar de quatro segundos seja um sinal de
alerta para perfusdo tecidual, a presenca de sede e a auséncia de alteracao do nivel
de consciéncia (como letargia ou coma) indicam que a crianca ainda tem condicoes
de receber hidratacao por via oral.

Alternativa (a) Incorreta. A administracao de soro fisioldogico 0,9% em bolus de
20ml/kg é a conduta preconizada para o Plano C, indicado quando ha desidratagao
grave ou choque séptico/hipovolémico. No caso em questdao, a paciente esta
consciente e aceitando liquidos (com sede), o que permite iniciar o tratamento de
forma menos invasiva.

Alternativa (b) Incorreta. Esta alternativa descreve uma conduta de hidratacao
venosa que nao segue o0s protocolos atuais de expansao rapida. Atualmente,
utiliza-se apenas solucao isoténica (Soro Fisiolégico 0,9%) para expansao, sem adicao
de glicose nessa fase inicial. Além disso, a hidratacdo venosa nao é a escolha inicial
para criangas que conseguem beber.
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Alternativa (c) Incorreta. A gastroclise (hidratacao por sonda nasogastrica) é indicada
dentro do Plano B apenas quando a crianca apresenta falha na hidratagao oral, como
em casos de vomitos persistentes (mais de 4 em 1 hora), distensdao abdominal grave
oU se a crianca nao conseqguir ingerir o volume necessario apds um periodo de
observacao. Ndo é a conduta inicial.

Alternativa (d) Correta. A Terapia de Reidratacao Oral (TRO) é a conduta inicial mais
adequada para pacientes no Plano B. A presenca de sede é um forte indicativo de
gue a via oral serd bem-sucedida. A TRO é mais segura, evita picadas desnecessarias
e tem menor custo, sendo o padrao-ouro para o manejo da desidratacao leve a
moderada na pediatria. O quadro de fezes explosivas e assadura sugere uma
intolerancia transitéria a lactose por lesao da mucosa intestinal, mas isso nao
contraindica a TRO com sais de reidratacao padrao.

Conclusao: A presenca de sede e a consciéncia da paciente orientam para o Plano B,
cujo tratamento inicial € sempre a Terapia de Reidratacao Oral.

Questao 35

A questao apresenta uma lactente de 12 meses com quadro de diarreia aguda que
evoluiu com sinais classicos de ma absorcao de carboidratos, especificamente a
intolerancia secundaria a lactose. Os pontos-chave para o diagnéstico sao: fezes
explosivas e volumosas, distensao abdominal e a presenca de assadura (dermatite
amoniacal) importante, causada pela acidez das fezes resultante da fermentacao do
acucar nao absorvido pelas bactérias intestinais. Além disso, a paciente apresenta
sinais de desidratacao (enoftalmia, sede e tempo de enchimento capilar prolongado).

Andlise das alternativas:

Alternativa A (Incorreta): Embora os probiéticos possam reduzir o tempo de duracao
de quadros de diarreia aguda viral, eles nao tratam a causa fisiopatoldgica instalada
no caso (a ma absorcao osmoética). Manter a dieta habitual com lactose em uma
crianca com sinais claros de intolerancia secundaria e assadura grave prolongaria o
quadro e o desconforto.

Alternativa B (Incorreta): O quadro clinico é compativel com diarreia osmética/viral, e
nao invasiva. Nao ha relato de febre alta, toxemia ou presenca de sangue nas fezes
(disenteria) que justifique o uso de azitromicina ou qualquer outro antimicrobiano. O
uso indiscriminado de antibiéticos pode, inclusive, piorar a disbiose intestinal.

Alternativa C (Incorreta): A substituicao por hidrolisado proteico é indicada para
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casos de Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV). A histéria clinica de Filomena
(inicio subito, fezes explosivas e distensao) direciona para uma deficiéncia transitéria
de lactase apds um insulto infeccioso a mucosa intestinal, e nao para uma etiologia
alérgica mediada pela proteina do leite.

Alternativa D (Correta): A suspensao tempordria da lactose é a medida mais indicada.
Lesdbes na borda em escova dos enterécitos (comuns apds episddios de
gastroenterite) reduzem a producao de lactase. A lactose nao digerida exerce efeito
osmoético (atraindo agua para o lUmen) e é fermentada no cdélon, gerando gases e
acidos organicos, o que explica as fezes explosivas, a distensao e a dermatite
perianal quimica. A retirada temporaria permite a recuperacao da mucosa e a
cessacao rapida desses sintomas. Vale ressaltar que, em paralelo, a estabilizacao
hemodinamica e a reidratacdo da paciente devem ser priorizadas conforme os
protocolos de manejo da desidratacao.

Questao 36

A questao solicita a identificacao da alternativa incorreta com base na legislacao de
protecdo a crianca e ao adolescente, especificamente em relacdao ao enfrentamento
do abuso e da exploracao sexual.

Alternativa (a) Correta: A abordagem da violéncia sexual intrafamiliar é
essencialmente complexa. Por envolver vinculos afetivos e de dependéncia, além de
repercussdes psicoldgicas, sociais e juridicas, o manejo nao pode ser estritamente
médico. A equipe de salde deve atuar de forma interdisciplinar (médicos, psicélogos,
assistentes sociais e enfermeiros) para garantir o suporte integral a vitima e o
encaminhamento correto aos érgaos de protecao.

Alternativa (b) Correta: Esta afirmacdo baseia-se no principio da responsabilidade
compartilhada, previsto no Artigo 70 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).
O dever de prevenir a violacao de direitos nao é exclusivo do Estado ou da familia,
mas de toda a sociedade, incluindo vizinhos, professores, profissionais de salde e
gualguer cidadao que tome conhecimento de uma situacao de risco.

Alternativa (c) Incorreta (Gabarito): Esta é a alternativa errada porque a competéncia
para determinar o afastamento de uma crianca ou adolescente do convivio familiar é
da autoridade judiciaria (juiz). Embora o Conselho Tutelar possua diversas atribuicoes
para aplicar medidas de protecdao (como encaminhamento a servicos de saude ou
matricula em escolas), o afastamento do lar € uma medida extrema e jurisdicional.
Ao Conselho Tutelar cabe comunicar o fato ao Ministério Publico ou a autoridade
judicidria para que a medida legal seja tomada. A autoridade policial atua na

repressao ao crime e na seguranca imediata, mas também nao tem competéncia
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legal para decidir sobre o afastamento familiar definitivo ou prolongado.

Alternativa (d) Correta: O texto reflete literalmente o disposto no Artigo 52 do ECA.
Este artigo estabelece o principio da protecao integral, assegurando que nenhuma
crianca ou adolescente sofra negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia,
crueldade ou opressao, prevendo punicao para qualquer acao ou omissao que viole
seus direitos fundamentais.

Questao 37

A questao exige o conhecimento das Diretrizes de 2020 da American Heart
Association (AHA) para Suporte Avancado de Vida em Pediatria (PALS). O objetivo é
identificar a alternativa INCORRETA.

Alternativa A (Correta): Esta afirmacao é verdadeira. A miocardite aguda,
especialmente quando associada a sinais de instabilidade elétrica (arritmias,
bloqueios) ou hemodinamica (baixo débito), representa um risco iminente de parada
cardiorrespiratéria (PCR). As diretrizes enfatizam que esses pacientes devem ser
monitorados e tratados precocemente em ambiente de terapia intensiva pediatrica
devido a sua alta complexidade e fragilidade miocérdica.

Alternativa B (Incorreta - Gabarito): Esta é a alternativa errada, pois as
recomendacdes para o manejo da hipertensao pulmonar sao opostas ao que foi
descrito. Em crises de hipertensao pulmonar, o objetivo é reduzir a resisténcia
vascular pulmonar. A acidemia (pH baixo) é um potente vasoconstritor pulmonar e
deve ser evitada; o ideal € manter um pH neutro ou levemente alcalino. Além disso,
embora a intubacao tenha riscos, ela é frequentemente necesséaria para garantir a
oxigenacao e ventilacdao adequadas, evitando a hip6xia e a hipercapnia, que também
pioram a hipertensao pulmonar.

Alternativa C (Correta): A recomendacao atual da AHA 2020 é que a pressao cricoide
(manobra de Sellick) nao seja realizada de forma rotineira durante a intubacao
endotraqueal em pediatria. Estudos demonstraram que essa manobra pode dificultar
a visualizacao da glote, reduzir as taxas de sucesso na primeira tentativa de
intubacdo e que ndo hé evidéncias sdlidas de que ela realmente previna a aspiracao
de conteldo gastrico em criangas.

Alternativa D (Correta): Apds o retorno da circulagao espontanea, pacientes que
permanecem com encefalopatia (alteracdao do nivel de consciéncia) tém alto risco de
apresentar crises nao convulsivas. Por isso, a diretriz recomenda o monitoramento
continuo por eletroencefalografia (EEG) para deteccao e tratamento imediato dessas
crises, visando minimizar a lesao cerebral secundaria.
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Questao 38
ANALISE DA QUESTAO

O objetivo da questdo é identificar a alternativa INCORRETA sobre a dor abdominal
aguda na infancia, com foco especial na apendicite aguda, que é a principal suspeita
no caso clinico apresentado.

ALTERNATIVA A (INCORRETA/GABARITO): A afirmacao estad errada porque define a
apendicite aguda como a causa mais comum de dor abdominal cirdrgica em
lactentes. Na verdade, a apendicite é extremamente rara em lactentes (criancas de
29 dias a 2 anos). Nessa faixa etdria especifica, a causa cirdrgica mais comum é a
intussuscepcao intestinal (ou invaginacao). A apendicite aguda assume o posto de
principal causa de abdome agudo cirdrgico em criancas em idade escolar e
adolescentes. Embora a parte final da alternativa esteja correta (diagndstico dificil e
apresentacdo atipica em criancas pequenas), o erro reside na definicdo
epidemioldgica para o grupo dos lactentes.

ALTERNATIVA B (CORRETA): A radiografia simples de abdome ndao é o exame de
escolha para o diagnéstico (sendo a ultrassonografia preferencial na pediatria), mas
pode, sim, apresentar sinais indiretos importantes. O apagamento da linha do
musculo psoas e a presenca de escoliose antalgica sugerem processo inflamatdrio
retroperitoneal. A alca sentinela (dilatacdo de alca préxima ao foco) e niveis
hidroaéreos indicam ileo paralitico localizado. A presenca de um fecalito
(apendicolito) calcificado é um sinal altamente especifico para apendicite em
criancas com dor abdominal.

ALTERNATIVA C (CORRETA): Em criancas menores de 3 anos, o diagnéstico é
frequentemente tardio porque os sintomas sao inespecificos (irritabilidade, recusa
alimentar, diarreia) e a crianca nao consegue localizar a dor. Além disso, o omento
(epiplon) é menos desenvolvido nessa idade, o que dificulta o bloqueio da infeccao.
Isso resulta em taxas de perfuracao muito elevadas, que podem chegar a 80-100%
nessa faixa etaria, ocorrendo rapidamente apds o inicio dos sintomas.

ALTERNATIVA D (CORRETA): Os sistemas de escore sao ferramentas valiosas para a
triagem. O Escore de Alvarado e o PAS (Pediatric Appendicitis Score) sao os mais
conhecidos. Eles pontuam critérios como migracao da dor, anorexia,
nauseas/vomitos, defesa em quadrante inferior direito, dor a descompressao, febre,
leucocitose e desvio a esquerda no hemograma. Pacientes com pontuacdes baixas
podem ser observados ou liberados, enquanto pontuacdes altas indicam necessidade
de avaliagao cirdrgica ou exames de imagem confirmatérios.

RESUMO: A alternativa A é a errada porque a apendicite aguda é a principal causa
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cirdrgica em escolares e adolescentes, nao em lactentes.

Questao 39

Texto Original:

O caso apresenta um lactente de 12 meses com quadro de diarreia crénica iniciada
aos 8 meses, logo apds a introducao alimentar (leite de vaca e gluten). O paciente
apresenta sinais de ma absorcao e impacto nutricional, como reducdao do ganho de
peso, anemia ferropriva e hipoalbuminemia.

Alternativa a) Esta afirmacdo estd correta. A pesquisa de leucécitos nas fezes é, de
fato, um exame inespecifico. Sua presenca indica que ha um processo inflamatério
na mucosa intestinal, o que pode ocorrer em diversas situacdes, como infeccoes
bacterianas invasivas, doenca inflamatéria intestinal ou algumas formas de alergia
alimentar.

Alternativa b) Esta afirmacao estd correta e reflete a propedéutica classica das
diarreias. Fezes volumosas, pastosas e com restos alimentares (lienteria) apontam
para um distdrbio no intestino delgado, onde ocorre a maior parte da absorcao de
nutrientes. A presenca de muco e sangue é tipicamente associada a processos
inflamatdrios ou infecciosos que atingem o célon (intestino grosso).

Alternativa c) Esta afirmacdo esta correta. A utilizacao de marcadores bioquimicos,
como a dosagem de albumina e o hemograma (citados no enunciado), é fundamental
para estratificar a gravidade da desnutricdo e as deficiéncias de micronutrientes
secundarias a sindrome disabsortiva, permitindo planejar a terapia nutricional.

Alternativa d) Esta afirmacdo é a INCORRETA e, portanto, o gabarito da questdo. Na
investigacdo de alergia a proteina do leite de vaca (APLV), a melhora clinica apds a
exclusao da proteina da dieta (fase de exclusao) é apenas sugestiva. O padrao-ouro
para a confirmacao diagndstica é o Teste de Provocacao Oral (TPO), que consiste na
reintroducao orientada e supervisionada do alimento para observar se os sintomas
reaparecem. Sem o TPO, existe o risco de manter restricbes dietéticas prolongadas e
desnecessarias baseadas apenas em melhoras coincidentes. O teste de provocacao
s6 costuma ser dispensado em casos de reacdes alérgicas imediatas graves e tipicas
(anafilaxia) com exames de IgE especifica positivos.

ajudamedico.com

39



CL%U AjudaMédico

Questao 40

Para avaliar o desenvolvimento da linguagem em uma crianca de 3 anos e 6 meses
(42 meses), é fundamental conhecer os marcos esperados para cada faixa etaria,
correlacionando o vocabulério e a complexidade gramatical.

Alternativa a) Incorreta (pois € um marco adequado): Aos 3 anos, a crianca ja
desenvolveu a capacidade de interagir socialmente por meio da fala. Ela utiliza
pronomes interrogativos e consegue formular perguntas simples para obter
informacdes ou iniciar didlogos, como perguntar nomes ou localizacdes.

Alternativa b) Incorreta (pois € um marco adequado): Nesta fase, ocorre a
consolidacdo de conceitos cognitivos espaciais e quantitativos. A crianca ja diferencia
tamanhos (grande e pequeno) e entende noc¢des rudimentares de quantidade (muito,
pouco, um, todos), integrando essas palavras ao seu vocabulario cotidiano.
Alternativa c) Incorreta (pois ¢ um marco adequado): A nomeacao de objetos
familiares e de uso frequente (como partes do corpo, roupas e brinquedos) é um
marco que se inicia por volta dos 18 aos 24 meses. Aos 3 anos € meio, essa
habilidade ndao sé esta presente, como também estd ampliada para objetos menos
imediatos.

Alternativa d) Correta (Gabarito - marco inadequado para a idade): A descricao de
falar cerca de 20 palavras e entender cerca de 50 é caracteristica de uma crianca
muito mais jovem, tipicamente entre 18 e 20 meses de idade. Uma crianca de 3 anos
e 6 meses deve possuir um vocabuldrio produtivo muito mais vasto, geralmente
entre 500 e 1.000 palavras, sendo capaz de construir frases completas com 3 a 4
elementos (sujeito, verbo e complemento). Apresentar um vocabulario de apenas 20
palavras nesta idade configura um atraso significativo de linguagem que exige
investigacao imediata.

Questao 41

Esta questdo apresenta um caso classico de cardiopatia congénita acianogénica com
hiperfluxo pulmonar manifestando-se no lactente.

Andlise do quadro clinico:

O paciente tem 2 meses e meio de idade, época em que a resisténcia vascular
pulmonar termina de cair significativamente apds o nascimento. Isso permite que o
sangue passe com maior facilidade do lado esquerdo para o lado direito do coracao
(shunt esquerda-direita). O resultado é o hiperfluxo pulmonar, que causa congestao
(levando a "chieira" e dificuldade respiratéria) e sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva, como a hepatomegalia (figado a 2 cm do rebordo costal). O dado
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semioldgico crucial é o sopro holossistélico na borda esternal esquerda.
Explicagao das alternativas:

a) Comunicacdo interventricular (CIV): E a alternativa correta. A CIV é a cardiopatia
congénita mais comum. O sopro tipico é holossistélico (ou pansistélico), de alta
frequéncia, melhor audivel na borda esternal esquerda baixa. Como o shunt depende
da queda da resisténcia pulmonar, os sintomas de cansaco e insuficiéncia cardiaca
costumam surgir justamente entre a 42 e a 82 semana de vida, exatamente como
descrito no caso.

b) Forame oval patente: E uma condicdo muito comum e geralmente assintomética
na infancia. Nao produz sopro cardiaco significativo nem causa insuficiéncia cardiaca
ou hepatomegalia em um lactente desta idade. E apenas um orificio funcional que
nao se fechou completamente, sem gerar repercussao hemodinamica de hiperfluxo.

c) Persisténcia do canal arterial (PCA): Embora também cause hiperfluxo pulmonar e
insuficiéncia cardiaca, o sopro caracteristico da PCA é o sopro continuo (em
"maquinaria"), melhor audivel na regido infraclavicular esquerda e borda esternal
esquerda superior, € nao um sopro holossistélico ao longo da borda esternal. Além
disso, costuma cursar com pulsos amplos (pediosos e radiais faceis de palpar).

d) Sindrome de Eisenmenger: Representa o estagio final e tardio de uma cardiopatia
de hiperfluxo nao tratada. Ocorre quando a pressao pulmonar se torna tao alta que
ultrapassa a pressao sistémica, invertendo o shunt para direita-esquerda. Isso causa
cianose central e policitemia. Um lactente de 2 meses e meio é jovem demais para
ter desenvolvido essa sindrome, e o enunciado afirma que o paciente estd aciandtico.

Questao 42

Esta questao aborda o manejo clinico da dengue em pediatria, fundamentado nas
diretrizes do Ministério da Saude. Para resolvé-la, é fundamental classificar
corretamente o paciente em um dos grupos de estadiamento (A, B, C ou D).

O paciente apresenta febre e petéquias no tronco. De acordo com o protocolo
vigente, a presenca de manifestacdes hemorragicas espontaneas na pele (como
petéquias) ou prova do laco positiva, na auséncia de sinais de alarme, classifica o
paciente obrigatoriamente no Grupo B.

Anadlise das alternativas:

a) Correta. O manejo do Grupo B exige a solicitacdo obrigatéria de um hemograma
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completo. Enquanto o resultado do exame é aguardado, deve-se iniciar a hidratacao
oral imediata (reposicao volémica conforme o peso da crianca). A conduta
subsequente (internacdao ou acompanhamento ambulatorial) dependerd dos
resultados laboratoriais, especificamente do hematécrito (para verificar
hemoconcentracao) e da contagem de plaquetas.

b) Incorreta. A observacao por 48 horas em unidade de salde sem a realizacao de
exames laboratoriais ndo é a conduta preconizada para o Grupo B. A observacao em
leito de transicao é indicada para pacientes do Grupo C ou enquanto se aguarda o
resultado dos exames do Grupo B para definir o destino do paciente.

c) Incorreta. Esta conduta seria aplicada ao Grupo A (pacientes sem sinais de alarme,
sem condicdes especiais e sem manifestacbes hemorrdgicas). Como a crianca
apresenta petéquias, ela nao pode ser enviada para casa sem a avaliagcao
laboratorial prévia (hemograma), pois as petéquias indicam maior risco de evolugcao
para formas graves.

d) Incorreta. A hidratacao venosa e a internacao hospitalar sao indicadas para os
Grupos C (presenca de sinais de alarme) e D (dengue grave/choque). Embora o
paciente tenha apresentado um episédio de vOmito e dor abdominal, o enunciado
descreve a dor como leve e apenas um episédio isolado de vOmito, o que nao
preenche os critérios de "dor abdominal intensa e continua" ou "vOmitos
persistentes" que definiriam o Grupo C. Portanto, a hidratacao venosa imediata seria
precoce neste momento.

Resumo do Manejo para o Grupo B:

1. Hidratacao oral imediata.

2. Solicitagcao obrigatéria de Hemograma Completo.

3. Avaliacao do hematécrito: se houver hemoconcentracdo, o paciente é
reclassificado para o Grupo C e deve receber hidratacao venosa. Se o hematécrito
estiver normal, pode-se considerar o seguimento ambulatorial com reavaliacao
diaria.

Questao 43

O caso clinico descreve uma crianga de 9 anos com quadro agudo (4 dias) de febre e
linfadenomegalia cervical. Os linfonodos possuem caracteristicas de benignidade: sao
pequenos (até 2 cm), moéveis, fibroelasticos e sem sinais flogisticos (dor, calor ou
rubor). Diante desse cenario em pediatria, as causas mais comuns sao as infeccoes
virais sistémicas ou regionais.

Andlise das alternativas:
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Alternativa a) Incorreta. A bidpsia de linfonodo é um procedimento invasivo indicado
apenas quando ha suspeita de malignidade ou em casos de linfadenopatia
persistente sem diagndstico apds investigacao inicial. Sinais de alerta para bidpsia
incluem: linfonodos endurecidos, fixos a planos profundos, tamanho superior a 2 cm
gue nao regride apés 4 a 6 semanas ou presenca de sintomas sistémicos, como
perda de peso e sudorese noturna, o que nao é o caso desta crianca com apenas 4
dias de evolucao.

Alternativa b) Incorreta. O ecocardiograma para pesquisa de coronariopatia
(aneurismas) é indicado na doenca de Kawasaki. Para esse diagndstico, seriam
necessarios pelo menos 5 dias de febre persistente associada a outros critérios
clinicos, como conjuntivite bilateral ndo purulenta, alteracdes em labios e cavidade
oral, exantema polimorfo e alteracdes nas extremidades. A crianca do caso apresenta
apenas febre e linfadenopatia de inicio recente.

Alternativa c) Correta. A principal suspeita diagndstica para um quadro agudo de
febre e linfadenomegalia cervical bilateral ou unilateral, com caracteristicas
fibroelasticas e sem sinais inflamatérios exuberantes, é a sindrome
mononucleose-like. Essa sindrome pode ser causada pelo virus Epstein-Barr
(mononucleose infecciosa), citomegalovirus (CMV), toxoplasmose ou HIV agudo.
Portanto, a solicitacdo de sorologias para esses agentes é o passo inicial mais
adeguado e menos invasivo para o diagndstico.

Alternativa d) Incorreta. A tuberculose ganglionar manifesta-se geralmente de forma
subaguda ou crbnica, com linfonodos que tendem a aderir uns aos outros
(confluentes) e podem evoluir com fistulizagao. Além disso, o Teste Rapido Molecular
(TRM) em escarro é utilizado para o diagndstico da forma pulmonar da doenca. Para
o diagndstico da forma ganglionar, seria necessaria a analise do material do préprio
linfonodo (aspirado ou bidpsia).

Resumo: Diante de uma linfadenopatia cervical aguda e benigna ao exame fisico em
uma crianca, a conduta correta é investigar causas infecciosas comuns, como as
infeccdes virais (CMV e EBV), antes de partir para procedimentos invasivos ou
exames de alta complexidade.
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Questao 44

Esta questao aborda o diagnéstico e o manejo da meningite bacteriana aguda em
uma paciente pediatrica, com foco na interpretacao do liquido cefalorraquidiano
(liquor) coletado apds o inicio da antibioticoterapia.

Analise do quadro clinico e laboratorial:

A paciente apresenta a triade classica de febre, cefaleia e alteracdo do nivel de
consciéncia/convulsdo. O liquor, embora colhido apés o inicio da ceftriaxona (o que
caracteriza uma meningite "decapitada"), ainda mantém caracteristicas nitidamente
bacterianas: pleocitose (aumento de células) com predominio de polimorfonucleares
(neutrdéfilos), hipoglicorraquia acentuada (glicose de 22 para uma glicemia de 112) e
hiperproteinorraquia importante. O Gram negativo € comum quando a pun¢ao ocorre
apés o inicio do antibiético, pois a esterilizacao do liquor pode ser rapida,
especialmente para o meningococo.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. O uso de corticosteroides (dexametasona) na meningite bacteriana tem
como objetivo reduzir a resposta inflamatéria e as sequelas (como a surdez). No
entanto, para ser eficaz, deve ser administrado antes ou junto com a primeira dose
de antibidtico. Inicia-la no terceiro dia de tratamento nao traz os beneficios
comprovados e nao é recomendado pelos protocolos clinicos.

b) Incorreta. Uma nova puncgao lombar nao é indicada rotineiramente se o paciente
apresentar melhora clinica. Os resultados atuais (bioquimica e citologia) ja sao
suficientemente alterados para sustentar o diagndéstico de meningite bacteriana,
mesmo com Gram negativo.

c) CORRETA. Diante de um quadro clinico compativel e um liquor com perfil
bioquimico e citolégico francamente bacteriano, o tratamento deve ser completado,
independentemente da negatividade do Gram ou da cultura (que pode ser
influenciada pelo tratamento prévio). O tempo de tratamento para meningites
bacterianas varia geralmente entre 7 e 14 dias (dependendo do agente isolado ou
provavel); portanto, a manutencao por 10 dias é uma conduta adequada e segura
para garantir a cura e evitar recidivas.

d) Incorreta. Suspender o antibiético seria um erro grave. A auséncia de bactérias no
Gram ndo exclui infeccdo bacteriana, especialmente apds o uso de ceftriaxona. Os
parametros liquéricos (proteina muito alta e glicose muito baixa) indicam uma
agressao bacteriana severa que exige o curso completo de tratamento.
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Questao 45

O quadro clinico descrito — primeiro episédio de sibilancia em um lactente de 3
meses, precedido por prédromos virais (febre, coriza e tosse) e apresentando sinais
de esforco respiratério com achados radiolégicos de aprisionamento aéreo
(hiperinsuflacao) — é o diagndstico classico de Bronquiolite Viral Aguda (BVA).

O tratamento da Bronquiolite Viral Aguda é focado em medidas de suporte, uma vez
gue nao existem terapias especificas que alterem significativamente o curso da
doenca. Abaixo, a andlise detalhada de cada alternativa:

Alternativa (a) Incorreta: O uso de broncodilatadores inalatérios (como o salbutamol)
nao é recomendado rotineiramente para o tratamento da bronquiolite, pois a
fisiopatologia da doenca envolve edema e excesso de secrecao na via aérea, € nao
broncoespasmo mediado por musculatura lisa. Além disso, o palivizumabe é um
anticorpo monoclonal indicado apenas para a profilaxia em populacdes de alto risco
(prematuros extremos e cardiopatas) durante a sazonalidade do virus sincicial
respiratério, nao tendo utilidade no tratamento da doenca instalada.

Alternativa (b) Incorreta: A adrenalina inalatéria nao deve ser utilizada rotineiramente
no tratamento hospitalar. Embora diretrizes passadas permitissem um teste
terapéutico no ambiente de urgéncia, evidéncias atuais mostram que ela nao reduz o
tempo de internacdo. Quanto a sonda nasogastrica, ela é indicada apenas se o
paciente apresentar desconforto respiratério grave que impeca a alimentacdo segura
por via oral, o que nao é a conduta prioritaria imediata antes da oxigenacao.

Alternativa (c) Incorreta: O uso de corticosteroides (oral ou venoso) é contraindicado
na bronquiolite viral aguda, pois diversos estudos demonstraram que eles nao
reduzem a gravidade dos sintomas nem o tempo de hospitalizacao. A soroterapia
venosa também nao é regra; a preferéncia é manter a hidratacao por via oral ou
enteral, reservando o soro venoso apenas para casos de desidratacao clinica ou
impossibilidade de ingestao.

Alternativa (d) Correta: Esta é a conduta padrao de suporte. A oxigenioterapia esta
indicada para este paciente, pois sua saturacao de oxigénio é de 89% (o alvo
terapéutico em bronquiolite geralmente é manter a saturacao igual ou superior a
90-92%). A lavagem nasal com soro fisiolégico é essencial, pois os lactentes
pequenos sao respiradores nasais preferenciais e a obstrucao das narinas por
secrecdes aumenta significativamente o esforco respiratério.

Em resumo, por se tratar de uma patologia autolimitada, o tratamento consiste em
garantir a oxigenacao adequada e a permeabilidade das vias aéreas superiores até a
resolucao do quadro.
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Questao 46
Explicacao detalhada da questao:

Alternativa a) Incorreta. O rastreamento da sifilis na gestante nao deve ser restrito ao
primeiro trimestre. O Ministério da Saude recomenda que os testes sejam realizados
na primeira consulta de pré-natal (preferencialmente no primeiro trimestre), no inicio
do terceiro trimestre (282 semana), no momento do parto (ou em caso de
abortamento/natimorto) e em situacdes de exposicao de risco ou violéncia sexual. A
deteccao em qualquer fase da gestacao é crucial para iniciar o tratamento e prevenir
a sifilis congénita.

Alternativa b) Correta. O FTA-Abs é um teste treponémico, o que significa que ele
detecta anticorpos especificos contra o Treponema pallidum. Na grande maioria dos
individuos, uma vez que o teste treponémico se torna reagente, ele assim permanece
por toda a vida, fenbmeno conhecido como "cicatriz soroldgica". Por essa razao, ele é
excelente para confirmar o diagndstico, mas é inadequado para o acompanhamento
da resposta ao tratamento ou para identificar novas infeccdes.

Alternativa c) Incorreta. O teste rapido disponivel no SUS é um teste treponémico.
Embora seja a ferramenta preferencial para agilizar o diagndstico e o inicio imediato
do tratamento em gestantes, ele nao serve para o acompanhamento. Como
permanece positivo mesmo apds a cura, nao permite distinguir uma infeccao ativa de
uma infeccao passada e tratada. O acompanhamento da resposta terapéutica deve
ser feito obrigatoriamente com testes ndo treponémicos, como o VDRL.

Alternativa d) Incorreta. O VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) é
classificado como um teste ndo treponémico, e nao treponémico. Ele detecta
anticorpos anticardiolipina e nao é especifico para o Treponema pallidum. No
fluxograma diagnéstico, o VDRL é utilizado tanto para auxiliar no diagnéstico (quando
realizado apdés um teste rdpido positivo) quanto para o seguimento mensal da
gestante, visando observar a queda dos titulos (ex.: de 1:32 para 1:8) que indica
sucesso terapéutico.

Questao 47

Andlise do quadro clinico:

A paciente encontra-se no segundo estagio do parto (periodo expulsivo) com sinais
de sofrimento fetal agudo (bradicardia fetal persistente de 90 bpm) e exaustao
materna. O feto estd em apresentacdo cefédlica, no plano +2 de De Lee (cabeca baixa
na pelve) e em variedade de posicao occipito-esquerda anterior (OEA). Diante da
hipéxia fetal, a conduta imediata deve ser a extracao fetal pela via mais rapida
disponivel.
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Alternativa a: Esta é a alternativa correta. O forceps é indicado para abreviar o
periodo expulsivo quando hd comprometimento do bem-estar fetal e as condicdes de
aplicabilidade estao presentes (dilatacao total, bolsa rota, feto em plano baixo e
conhecimento da variedade de posicao). Com o feto no plano +2 de De Lee, a cabeca
estd profundamente encaixada, o que torna a cesariana tecnicamente mais dificil e
demorada, com alto risco de laceracdes uterinas e dificuldade de extracao da cabeca
fetal impactada.

Alternativa b: Esta alternativa estd incorreta. Embora o vacuo extrator seja uma
opcdo para o parto operatério vaginal, o forceps é geralmente preferido em casos de
sofrimento fetal agudo grave, como uma bradicardia de 90 bpm, por permitir uma
extracao mais rapida e ter menores taxas de falha de tracao. Nao se pode afirmar
gue o vacuo é superior ao férceps em efetividade nesta situacdo especifica de
emergéncia.

Alternativa c: Esta alternativa esta incorreta. A variedade de posicao
occipito-esquerda anterior (OEA) é uma posicao favoravel e uma das mais comuns
para a aplicacao de instrumentos. A necessidade de uma pequena rotacao (45 graus)
para a posicao occipitopUbica nao contraindica o uso de férceps ou vacuo extrator.

Alternativa d: Esta alternativa estd incorreta. Nao existe contraindicacdo ao uso de
forceps em pacientes primiparas; pelo contrario, o esforco de puxo prolongado e a
exaustao materna em primigestas sao indicacdes frequentes para o uso do
instrumento. Além disso, o vacuo extrator ndo estd contraindicado para a rotagao
minima necessaria neste caso, embora o férceps seja mecanicamente mais eficiente
para correcdes de posicao.

Questao 48

Diagnostico e Raciocinio Clinico:

A paciente é uma primigesta de 35 semanas que apresenta hipertensao (140 x 90
mmHg) associada a um sintoma neuroldégico importante: cefaleia persistente.
Segundo os critérios diagnésticos atuais, a presenca de hipertensdo arterial apés a
202 semana de gestacao acompanhada de sinais de gravidade (como cefaleia,
disturbios visuais, dor epigdastrica ou alteracdes laboratoriais) define o quadro como
Pré-eclampsia com Sinais de Gravidade.

Em gestacdes com idade gestacional igual ou superior a 34 semanas, a conduta
recomendada diante de uma pré-eclampsia com sinais de gravidade é a interrupgao
da gestacao, uma vez que os riscos de manter a gravidez (como evolucao para
eclampsia, descolamento prematuro de placenta ou morte fetal) superam os riscos
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da prematuridade tardia.
Andlise das Alternativas:

Alternativa A - Incorreta: A conduta expectante para controle pressérico e avaliacdo
fetal por dopplervelocimetria é reservada para casos de pré-eclampsia sem sinais de
gravidade antes do termo ou, em centros especializados, para casos graves com
menos de 34 semanas sob vigilancia rigorosa. Com 35 semanas e sintomas
neurolégicos, a conduta deve ser a resolugao.

Alternativa B - Correta: Esta alternativa segue os protocolos da FEBRASGO e do
Ministério da Saude. A inducdo do parto é a via preferencial se as condicOes
maternas e fetais permitirem (neste caso, o feto tem cardiotocografia reativa). O uso
do sulfato de magnésio é obrigatério e fundamental para a profilaxia de crises
convulsivas (eclampsia) em qualquer paciente que apresente pré-eclampsia com
sinais de gravidade, especialmente sintomas premonitdrios como a cefaleia.

Alternativa C - Incorreta: O manejo ambulatorial é contraindicado para pacientes com
sinais de gravidade. A metildopa € um medicamento utilizado para o controle cronico
da pressao arterial, mas nao trata a causa da pré-eclampsia nem previne as
complicacdes agudas. O encaminhamento para pré-natal de alto risco sem
internacao imediata coloca a vida da mae e do feto em risco.

Alternativa D - Incorreta: A nifedipina (especialmente a de liberagcao imediata) é
usada para o tratamento de crises hipertensivas agudas (PA maior ou igual a 160 x
110 mmHg), o que nao é o caso atual da paciente (140 x 90 mmHg). Realizar curva
pressérica ambulatorial é inadequado, pois a paciente j& apresenta critérios para
internacao e resolucao do parto.

Questao 49

Analise do Partograma:

O partograma é a representacao grafica do trabalho de parto. No eixo vertical
esquerdo, observamos a dilatacdao cervical (representada pelos triangulos); no eixo
vertical direito, acompanhamos a descida da apresentacao fetal (planos de De Lee,
representados pelos circulos que indicam a variedade de posicao).

Alternativa A (Correta): Ao analisar os triangulos, nota-se que a dilatacao cervical
atinge os 10 cm (dilatacao completa) na hora 8 do registro. A curva de dilatacao
permanece sempre a esquerda da linha de alerta, o que caracteriza um trabalho de
parto com evolucao normal (eutdcica). Em relacdo a estdtica fetal, os simbolos
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iniciais (horas 1 e 2) mostram a sutura sagital disposta horizontalmente com o
lambda a direita da pelve materna, caracterizando a variedade occipitodireita
transversa (ODT). No registro final (hora 8), o circulo mostra a sutura sagital
verticalizada com o lambda voltado para a sinfise pubica, confirmando que houve a
rotacdo interna para occipitopubica (OP).

Alternativa B (Incorreta): O polo cefadlico na hora 8 ja ultrapassou o plano zero de De
Lee ha bastante tempo. Pelos registros, ele se encontra em planos baixos (+3 ou
+4), indicando que a descida ocorreu de forma satisfatéria. Além disso, a imagem
mostra a rotacao para a posicdo anterior (pUbica) e ndo sacra.

Alternativa C (Incorreta): A evolucao é tecnicamente perfeita e dentro da
normalidade, pois a progressao da dilatacao acompanhou o tempo esperado sem
cruzar a linha de alerta. A variedade de posicao occipitopubica (OP) é justamente a
posicao ideal e mais comum para o desprendimento do feto no parto vaginal.

Alternativa D (Incorreta): O fato de a dilatacao ter permanecido em 3 c¢cm nas duas
primeiras horas pode representar o final da fase latente ou o inicio da fase ativa. O
critério de normalidade no partograma é definido principalmente apés os 4 cm de
dilatacdo; como a curva progrediu de forma constante apds esse ponto, sem atrasos,
a evolucdo é normal. Além disso, a insinuacdo do polo cefdlico em variedade
transversa (como ODT ou OET) é um mecanismo fisioldgico frequente, especialmente
em bacias ginecoides ou platipeloides, nao configurando distocia.

Questao 50

O nervo pudendo é a estrutura central quando estudamos a inervagao somatica da
regiao perineal. Ele tem origem no plexo sacral, especificamente nas raizes de S2, S3
e S4. Abaixo, a andlise detalhada de cada alternativa:

Alternativa a) Incorreta. O nervo pudendo deixa a pelve através do forame isquiatico
maior, passando inferiormente ao musculo piriforme. Ele contorna a espinha
isquidtica e o ligamento sacroespinal para entrar no perineo através do forame
isquiatico menor, ingressando no canal do pudendo (canal de Alcock). O ligamento
uterossacro é uma estrutura de sustentacao uterina e ndo serve como via de saida
para este nervo.

Alternativa b) Correta. Esta é a definicao classica do nervo pudendo. Ele é o principal
nervo somatico (voluntario e sensitivo) do perineo. Ele fornece sensibilidade para a
genitalia externa e pele da regiao anal e perineal, além de fornecer inervacao motora
para os musculos do assoalho pélvico, incluindo o esfincter externo do anus e o
esfincter externo da uretra.

ajudamedico.com

49



CL%U AjudaMédico

Alternativa c) Incorreta. O nervo pudendo divide-se classicamente em trés ramos
principais: 1) Nervo retal inferior, 2) Nervo perineal e 3) Nervo dorsal do clitéris (ou
do pénis). O nervo vesical nao faz parte das ramificacdes do pudendo; a inervacao da
bexiga é predominantemente autondémica, coordenada pelos nervos esplancnicos
pélvicos (parassimpatico) e pelo plexo hipogastrico (simpatico).

Alternativa d) Incorreta. Embora o nervo passe proximo aos forames isquiaticos, a
referéncia anatOmica precisa e utilizada na pratica clinica para a realizacdao do
bloqueio do nervo pudendo (muito comum em procedimentos obstétricos e cirurgias
perineais) é a espinha isquiatica. O médico localiza a espinha por palpacao vaginal ou
retal e deposita o anestésico em sua proximidade, onde o nervo passa antes de
entrar no canal de Alcock.

Questao 51

RESUMO DO CASO

Paciente primigesta, 16 semanas e 3 dias, tipo sanguineo B negativo. Exames
mostram glicemia de jejum de 91 mg/dL (normal), hemoglobina de 11,5 g/dL (normal
para gestacao), IgG positivo para toxoplasmose (imunidade prévia) e glicosUria em
urina de rotina.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (Incorreta): A glicemia de jejum de 91 mg/dL é considerada normal, pois
o ponto de corte para o diagndéstico de diabetes gestacional no primeiro trimestre é
maior ou igual a 92 mg/dL. A presenca de glicosuria na gestacdo é um achado
frequente e, na maioria das vezes, fisiolégico, decorrente do aumento da taxa de
filtracdo glomerular e da reducao do limiar renal para glicose. Nao ha indicacao para
antecipar o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG 75 g), que deve ser realizado

rotineiramente entre 24 e 28 semanas.

Alternativa B (Incorreta): O perfil sorolégico da toxoplasmose (IgG positivo e IgM
negativo) demonstra que a paciente ja teve contato prévio com o parasita e possui
imunidade. Dessa forma, nao hd risco de infeccao primaria ou transmissao vertical,
tornando desnecessarias as orientacdes de prevencao primaria. Além disso, a
eletroforese de hemoglobina AA é o padrao normal, ndao havendo necessidade de
avaliar o padrao paterno.

Alternativa C (Incorreta): De acordo com a Organizacdo Mundial da Salude e o
Ministério da Saude, a anemia na gestacao é definida por valores de hemoglobina
menores que 11 g/dL. Com 11,5 g/dL, a paciente ndao esta anémica. A dose de 160
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mg de ferro elementar € uma dose terapéutica (indicada para tratamento de anemia
instalada), enquanto para esta paciente estaria indicada apenas a suplementacao
profildtica de 40 mg de ferro elementar por dia, conforme a rotina de pré-natal a
partir da 202 semana.

Alternativa D (Correta): Por ser Rh negativo, é mandatério realizar a pesquisa de
anticorpos irregulares pelo teste de Coombs indireto para avaliar se houve
aloimunizacao. Se o resultado for negativo, o teste deve ser repetido periodicamente
(mensalmente a partir da 242 semana ou conforme protocolo institucional). O
agendamento da préxima consulta em quatro semanas segue o padrao de
atendimento pré-natal para esta idade gestacional, que deve ser mensal até as 28
semanas.

Questao 52

O quadro clinico descrito é classico de uma mastite lactacional. A paciente apresenta
os sinais cardinais de inflamacao (dor, calor, rubor e tumor) em uma area localizada
da mama, associados a sintomas sistémicos (febre alta de 39 graus) e um fator
predisponente claro: a fissura mamilar, que serve como porta de entrada para
bactérias da pele e da orofaringe do lactente, sendo o *Staphylococcus aureus* o
agente mais comum.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O abscesso mamario é uma complicacdo da mastite. Embora o quadro
seja sugestivo de uma inflamacao intensa, o exame fisico descreve especificamente
a auséncia de "pontos de flutuacao". A flutuacao é o sinal clinico patognoménico de
colecao liquida (pus), indicando abscesso. Na auséncia deste sinal e de secrecao
purulenta, o diagnéstico primario permanece como mastite. A drenagem cirdrgica sé
estd indicada se houver abscesso confirmado.

b) Incorreta. A ectasia ductal € uma condicdao benigna que geralmente ocorre em
mulheres no climatério ou pds-menopausa, caracterizada pela dilatacdo dos ductos
subareolares. Nao costuma cursar com febre alta aguda ou sinais inflamatérios
exuberantes relacionados ao puerpério imediato como os descritos no caso.

c) Correta. O diagnéstico é de mastite lactacional. O tratamento padrao envolve o
uso de antibiéticos que cubram cocos Gram-positivos (especialmente *S. aureus*),
sendo a cefalexina ou a amoxicilina (muitas vezes associada ao clavulanato) escolhas
adequadas e seguras para o lactente. O ponto crucial da conduta é o esvaziamento
mamario: a paciente deve ser orientada a manter a amamentagao em ambas as
mamas, comecando pela mama sadia para estimular o reflexo de ejecao e depois
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passando para a mama afetada, ou realizar a ordenha manual/mecanica apdés as
mamadas. A interrupcao do aleitamento na mama afetada, como sugerido pela
cunhada da paciente, favorece a estase lactea e a progressao para abscesso.

d) Incorreta. Embora o diagndstico de mastite esteja correto, o ciprofloxacino ndo é a
primeira escolha para o tratamento de mastite lactacional. Antibidticos da classe das
quinolonas devem ser evitados como primeira linha durante a amamentacao quando
existem opcdes mais seguras e eficazes para os germes mais comuns da pele, como
as cefalosporinas de primeira geracao ou penicilinas.

Questao 53

Alternativa A (Correta): O teste de avidez do IgG é utilizado para estimar o tempo de
infeccao pela toxoplasmose quando a gestante apresenta IgM e IgG positivos no
inicio do pré-natal. Uma avidez elevada indica que a producdo de anticorpos IgG ja
estd madura, o que ocorre geralmente apds 12 a 16 semanas da infeccao inicial. Se a
gestante estiver com 10 semanas de gestacao e o teste de avidez for alto, conclui-se
gue a infeccdo ocorreu hd pelo menos 12 semanas, ou seja, antes do periodo da
concepgao, o que exclui o risco de transmissao vertical para o feto.

Alternativa B (Incorreta): As recomendacdes para prevencao da toxoplasmose focam
em evitar o consumo de carnes cruas ou malpassadas, lavar rigorosamente frutas e
hortalicas e evitar o contato com fezes de felinos ou terra contaminada. O consumo
de ovos e leite ndao pasteurizado esta mais comumente associado a outros
patdégenos, como *Salmonella* (ovos) e *Listeria* ou *Brucella* (leite), nao sendo o
foco principal da prevencao da toxoplasmose.

Alternativa C (Incorreta): O teste de avidez avalia a forca de ligacao dos anticorpos
da classe IgG aos antigenos do parasita. Portanto, é imprescindivel que o IgG esteja
positivo para que o teste seja realizado. Em casos de IgM positivo e 1IgG negativo, a
hipétese é de uma infeccao aguda muito recente (na fase de "janela" de viragem do
IgG) ou um resultado falso-positivo de IgM. Nesses casos, a conduta correta é repetir
a sorologia em duas a trés semanas para observar a soroconversao, e ndo solicitar
avidez.

Alternativa D (Incorreta): O *Toxoplasma gondii* é um protozoario parasita
intracelular obrigatério, e ndo uma bactéria. Embora a afirmacao de que ele pode ser
transmitido ao feto durante a gestacao (transmissao vertical) esteja correta, o erro
na classificacao bioldgica do agente torna a alternativa incorreta.
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Questao 54

A hiperplasia endometrial sem atipias € uma condicao benigna caracterizada pela
proliferacdo excessiva das glandulas endometriais em relacao ao estroma,
geralmente causada pelo estimulo estrogénico continuo e sem a contraposicao
adequada da progesterona. O risco de progressao para cancer de endométrio € muito
baixo, em torno de 1% a 3%, o que permite um tratamento conservador clinico em
vez de cirdrgico.

Alternativa a: Incorreta. A ablacao endometrial consiste na destruicdo cirdrgica da
camada funcional do endométrio para o controle de sangramento uterino anormal.
No entanto, ela ndao é recomendada para o tratamento de hiperplasias. O principal
motivo é que a ablacao gera cicatrizes e sinéquias na cavidade uterina que dificultam
ou impedem o acompanhamento citolégico e histolégico futuro, essencial para
garantir que a hiperplasia nao recidive ou evolua.

Alternativa b: Incorreta. O uso de progestagenos orais de forma continua ou ciclica
(como o acetato de medroxiprogesterona) é uma opcao de tratamento valida.
Contudo, quando comparado ao sistema intrauterino, o progestageno oral apresenta
taxas de regressao da doenca ligeiramente menores e taxas de recorréncia mais
altas apds a interrupcao do tratamento. Além disso, os efeitos colaterais sistémicos
costumam ser mais frequentes, o que pode comprometer a adesao da paciente a
longo prazo.

Alternativa c: Correta. O Sistema Intrauterino de Levonorgestrel (SIU-LNG) é
atualmente considerado o tratamento de primeira escolha (padrao-ouro) para
hiperplasias sem atipias. Ele promove a liberacao local e continua de progestageno,
resultando em uma concentracdo endometrial muito superior a alcancada pela via
oral. Isso garante taxas de regressao superiores a 90%, excelente controle do
sangramento e menor taxa de recorréncia. E a estratégia mais eficiente para o
manejo ambulatorial prolongado, com menos efeitos colaterais sistémicos e maior
comodidade posolégica.

Alternativa d: Incorreta. O uso de estrogénio isolado é contraindicado nesse cenario,
pois o estrogénio é o préprio agente causador da proliferacao endometrial
desordenada. Administrar estrogénio conjugado sem a oposicao de progesterona em
uma paciente com diagndstico de hiperplasia aumentaria o risco de persisténcia da
doenca e de progressdo para lesdes pré-malignas ou malignas. O tratamento deve
ser focado no uso de progestagenos para reverter o efeito estrogénico.
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Questao 55

A dor pélvica crbénica (DPC) é definida como uma dor continua ou recorrente de pelo
menos seis meses de duracao, localizada na pelve, na parede abdominal anterior,
abaixo do umbigo, nas costas ou nas nadegas. Ela exige uma abordagem diagnéstica
ampla, considerando as origens ginecoldgica, uroldgica, gastrointestinal,
musculoesquelética e psicolégica.

Alternativa (a): Esta correta. A avaliacdo detalhada da dor é o primeiro passo para o
diagndstico. Investigar se a dor é ciclica ou aciclica ajuda a diferenciar patologias
como a endometriose (tipicamente ciclica no inicio). O uso de escalas visuais e
guestionarios validados permite quantificar a dor e monitorar a eficacia do
tratamento ao longo do tempo.

Alternativa (b): Esta errada e é o gabarito da questao. A histéria obstétrica é
fundamental na investigacdo da dor pélvica crénica, e nao apenas da aguda. O
histérico de partos pode estar relacionado a diversas causas de dor croénica, como a
sindrome de congestao pélvica (comum em multiparas), lesdes de nervos periféricos
(como o nervo pudendo) decorrentes do esforco de expulsdao ou uso de férceps, e
sequelas de laceracdes perineais ou episiotomias que resultam em dispareunia e dor
vulvar cronica.

Alternativa (c): Estd correta. O sistema musculoesquelético é frequentemente
negligenciado, mas desempenha um papel crucial na DPC. Assimetrias posturais,
discrepancias no comprimento dos membros e alteracdes na marcha podem causar
ou perpetuar dores pélvicas por meio de pontos-gatilho miofasciais e sobrecarga da
musculatura do assoalho pélvico.

Alternativa (d): Esta correta. Existe uma correlacdao epidemiolégica robusta entre a
dor pélvica crbénica e o histérico de traumas psicolégicos e abusos. Além disso, a dor
crébnica e a depressao compartilham vias neurobioldgicas. A depressdao pode ser
tanto um fator predisponente quanto uma consequéncia do isolamento e do
sofrimento causados pela dor persistente, sendo essencial a triagem de salde mental
nessas pacientes.

Questao 56
Anadlise da Questao:

O ponto-chave para resolver esta questao é a identificacao correta do assinclitismo.
O assinclitismo ocorre quando a sutura sagital do feto nao esta centralizada no canal
de parto, ou seja, ela esta deslocada para a frente (em direcao a sinfise pubica) ou
para tras (em direcdao ao sacro).
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No caso descrito, a sutura sagital estd mais proxima a sinfise pubica e distante do
sacro. Isso significa que o osso parietal posterior do feto estd descendo primeiro no
canal de parto. Essa condicao é denominada assinclitismo posterior ou obliquidade
de Litzmann.

Alternativa A: Incorreta. Em pacientes primigestas que nao estao sob efeito de
analgesia, o periodo expulsivo pode durar até 3 horas (de acordo com
recomendacoes da ACOG e manuais do Ministério da Saude), desde que haja
progressao da descida e o bem-estar fetal seja mantido. Indicar cesariana apds
apenas 1 hora de periodo expulsivo sem sinais de sofrimento ou parada de
progressao é uma conduta precoce e desnecessaria.

Alternativa B: Incorreta. A descricdo anatdmica dada (sutura sagital préoxima a
sinfise) caracteriza o assinclitismo posterior, e ndo o anterior (que seria a obliquidade
de Naegele). Além disso, o assinclitismo por si sé nao € uma indicacao absoluta de
cesariana imediata, pois pode ser um movimento fisioldgico de adaptacao da cabeca
aos diametros da bacia.

Alternativa C: Correta. O assinclitismo posterior é frequentemente um mecanismo
transitério. Durante o trabalho de parto, a cabeca fetal realiza movimentos de
inclinacao lateral para conseguir ultrapassar as resisténcias do trajeto pélvico. A
conduta correta é observar a evolucao do parto, acompanhando a descida e a
rotacao espontanea do feto, intervindo apenas se houver sinais de distocia (parada
de progressao).

Alternativa D: Incorreta. O forceps de Simpson € um instrumento de tragao indicado
para variedades de posicao longitudinais (quando o bebé ja estd com o dorso para
cima ou para baixo). Em variedades transversas (OTD), se houvesse indicacao de
forceps, o modelo indicado seria o de Kielland, que possui a funcao de rotacao. No
entanto, realizar um férceps no plano zero em uma primigesta sem analgesia e sem
sinais de parada de progressao € uma conduta agressiva e tecnicamente dificil, nao
sendo a escolha inicial.

Questao 57

Esta questdo aborda o seguimento pdés-tratamento de lesdes precursoras do cancer
do colo do Utero, especificamente a Neoplasia Intraepitelial Cervical de grau Il (NIC
[Il). De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo
do Utero (INCA/Ministério da Saude), o seguimento apds a conizacdo (tratamento
excisional) com margens livres deve ser rigoroso para detectar precocemente
possiveis recidivas ou persisténcia da doenca.
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Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O intervalo de 12 meses para a primeira citologia apés o tratamento é
muito longo e inseguro. Além disso, a paciente nao deve retornar ao rastreamento
trienal imediatamente apds um Unico exame negativo, pois o risco de recidiva é
maior nos primeiros cinco anos apds o tratamento de uma lesao de alto grau.

b) Correta. Esta alternativa descreve exatamente o protocolo preconizado pelo
Ministério da Saude. Apds o tratamento de NIC Il ou NIC Ill com margens livres, a
paciente deve realizar o controle citolégico (associado a colposcopia, gquando
disponivel) semestralmente no primeiro ano (aos 6 e 12 meses). Se ambos os
resultados forem negativos, o acompanhamento passa a ser anual até que se
completem cinco anos do tratamento. Somente apds cinco anos de exames anuais
normais € que a paciente retorna a rotina de rastreamento citolégico a cada trés

anos.

c) Incorreta. O acompanhamento semestral é indicado apenas no primeiro ano (6 e
12 meses). Realizar exames semestrais por 24 meses (6, 12, 18 e 24 meses) ndo é a
recomendacao padrao. Além disso, o retorno ao regime trienal apds apenas dois anos
é precoce demais para o histdrico de NIC Ill.

d) Incorreta. O intervalo trimestral (3, 6, 9 e 12 meses) €& desnecessario e
sobrecarrega o sistema de salde e a paciente sem evidéncias de beneficio adicional
em relacao ao esquema semestral. Embora a segunda parte da alternativa (anual por
cinco anos) esteja correta, a periodicidade inicial esta equivocada.

Em resumo, o objetivo do seguimento pds-conizacdo é garantir que a lesao foi
totalmente erradicada. O protocolo de 6 e 12 meses, seguido de exames anuais por 5
anos, oferece o equilibrio ideal entre seguranca oncoldgica e custo-efetividade. Caso
as margens estivessem comprometidas, a conduta poderia variar entre nova excisao
(se a margem endocervical estivesse comprometida em mulheres que ja
completaram prole) ou seguimento citolégico e colposcédpico mais rigoroso,
dependendo da idade e do tipo de margem afetada. No caso da questao, com
margens livres, a alternativa B é a conduta de escolha.
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Questao 58

O acretismo placentdrio ocorre devido a uma falha na formacao da decidua basal,
permitindo que as vilosidades coridnicas se fixem diretamente ou invadam o
miomeétrio. O principal mecanismo fisiopatoldgico para esse fenOmeno é a presenca
de cicatrizes uterinas ou processos inflamatdrios prévios que danificam a interface
endométrio-miometrial.

Alternativa (a): Incorreta. A cesariana é o principal fator de risco para o acretismo
placentario, especialmente quando associada a placenta prévia. A infeccao
endometrial (endometrite) apés um aborto também é um fator de risco, pois o
processo inflamatério pode causar danos permanentes a decidua, facilitando a
invasao trofoblastica anormal em gestacdes subsequentes.

Alternativa (b): Incorreta. Procedimentos cirlrgicos que acessam a cavidade uterina,
como a curetagem e a miomectomia, provocam traumas no endométrio e podem
deixar areas de fibrose ou falhas na decidua. Essas cicatrizes cirdrgicas sao locais
propicios para a aderéncia anormal da placenta.

Alternativa (c): Incorreta. A fertilizacao *in vitro* (FIV) tem sido identificada em
diversos estudos epidemioldégicos como um fator de risco independente para o
espectro do acretismo placentario. A placenta prévia é outro fator classico e de
altissimo risco; quando uma paciente tem uma cicatriz de cesariana prévia e a
placenta atual se implanta sobre essa cicatriz (placenta prévia), o risco de acretismo
aumenta exponencialmente.

Alternativa (d): Correta. Esta é a alternativa que apresenta condicbes sem relacdo
causal com o acretismo. A gravidez heterotépica (presenca simultanea de uma
gestacao intrauterina e outra extrauterina) € uma complicacdao da gestacdao, mas nao
predispde a aderéncia anormal da placenta na decidua. A infeccao do trato urinario
(ITU) é uma condicdo clinica comum na gestacao, mas seu sitio de infeccdo é o
sistema urinario, nao afetando a estrutura do endométrio ou a formacao da placenta.
Por ndo serem fatores de risco, esta é a resposta a ser assinalada.

Questao 59

Alternativa (a) CORRETA: Durante a transicdo menopausica (perimenopausa),
especialmente em sua fase inicial, ocorre um aumento na frequéncia de ciclos
anovulatérios ou ciclos com fases IUteas inadequadas, o que resulta em niveis de
progesterona menores do que os observados em mulheres na fase reprodutiva plena.
Por outro lado, a producao de testosterona pelos ovarios e pelas suprarrenais nao
sofre uma queda abrupta relacionada especificamente a transicao menopausica; sua
reducdo é gradual e associada ao envelhecimento cronoldgico, permanecendo
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relativamente estavel durante esse periodo de flutuacao estrogénica.

Alternativa (b) INCORRETA: Em mulheres na pds-menopausa que apresentam
sangramento uterino anormal, a ultrassonografia transvaginal é um método de
triagem importante. O ponto de corte cldssico para a espessura endometrial é de 4 a
5 mm. Se o endométrio estiver acima de 4 mm em uma paciente com sangramento,
ha indicacao formal de investigacao histoldgica (bidpsia ou curetagem) para excluir
hiperplasia ou cancer de endométrio.

Alternativa (c) INCORRETA: O risco de fraturas por osteoporose é determinado pelo
somatério de dois fatores principais: a massa dssea maxima atingida até a idade
adulta (pico de massa 6ssea) e a taxa de perda 6ssea que ocorre apds a menopausa.
Portanto, a massa éssea no momento da menopausa €&, sim, um determinante critico
do risco futuro de fraturas.

Alternativa (d) INCORRETA: Na p6s-menopausa, ocorre uma diminuicao dos niveis de
SHBG (globulina ligadora de hormoénios sexuais) e nao um aumento. Isso acontece
porque o estrogénio estimula a producdao hepatica de SHBG; com a queda do
estrogénio, o SHBG diminui. Essa reducdao do SHBG leva a um aumento da fracao
livre dos hormoénios sexuais (especialmente da testosterona livre). A segunda parte
da alternativa esta correta (o SDHEA diminui com a idade), mas o erro no
comportamento do SHBG invalida a questao.

Questao 60

Para compreender a questdo, primeiro devemos analisar os dados do exame fisico. A
paciente apresenta prolapso de parede anterior de +3 cm e de parede posterior de
+2 cm. Pelo sistema POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification), valores positivos
indicam que o ponto de maior prolapso esta além do himen, caracterizando um
prolapso avancado (estagio Ill ou IV).

Alternativa (a): CORRETA. O tratamento cirdrgico visa a correcao anatomica dos
compartimentos afetados. A colpoplastia anterior trata a cistocele (prolapso anterior)
e a colpoperineoplastia trata a retocele/rotura perineal (prolapso posterior). Um
conceito fundamental em uroginecologia é a Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE)
oculta: grandes prolapsos podem causar uma angulacao da uretra que impede a
perda de urina. Ao corrigir cirurgicamente o prolapso e "esticar" a parede vaginal,
essa obstrucdao é desfeita, podendo revelar uma incontinéncia que antes estava
mascarada.

Alternativa (b): INCORRETA. Mudancas de habito e fisioterapia pélvica sao excelentes
para prolapsos iniciais (estdgios | e Il) ou como coadjuvantes. Em casos de prolapso
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avancado (+3 cm), a fisioterapia nao consegue reverter a descida dos 6rgaos,
apresentando baixas taxas de sucesso na resolucao anatdbmica e sintomatica
completa.

Alternativa (c): INCORRETA. O estrogénio tdpico é essencial na pés-menopausa para
melhorar o trofismo da mucosa vaginal (epitélio), o que reduz sintomas de secura e
irritacdo. No entanto, ele nao tem a capacidade de aumentar o tonus muscular ou a
resisténcia dos ligamentos e fascias a ponto de reverter um prolapso de grandes
proporcoes.

Alternativa (d): INCORRETA. O pessario é uma excelente alternativa para pacientes
gue possuem contraindicacdes cirdrgicas, que sao muito idosas ou que nao desejam
operar. No entanto, para uma paciente de 55 anos, higida (saudavel) e com prolapso
sintomatico avancado, a cirurgia é frequentemente considerada a conduta de escolha
para proporcionar uma solucao definitiva e melhorar a qualidade de vida, nao sendo
0 pessario obrigatoriamente a "primeira escolha" por ser conservador. Além disso, a
fisioterapia isolada nao corrigiria o defeito anatémico descrito.

Questao 61

Para resolver esta questao, é fundamental conhecer a Portaria GM/MS numero 3.148
de 2024, que atualiza a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude publica. O enunciado exige que todas as doencas da
alternativa sejam de notificacao imediata (em até 24 horas) para os trés niveis de
gestao: municipal, estadual e federal.

Anadlise das alternativas:

Alternativa A: Incorreta. Embora a difteria seja de notificagcao imediata para as trés
esferas de gestao, a dengue (em casos suspeitos de rotina) e a leptospirose sao
doencas de notificacao semanal. Na dengue, a notificacao s passa a ser imediata
para todos os niveis em caso de 6bito suspeito.

Alternativa B: Incorreta. A influenza humana produzida por novo subtipo viral e as
febres hemorragicas (como o Ebola) sdo emergéncias de saude publica que exigem
notificacao imediata integral. No entanto, a tuberculose é uma doenca de notificacao
semanal, o que torna a alternativa incorreta.

Alternativa C: Correta. Esta alternativa agrupa trés condicdbes que exigem
comunicacdo em até 24 horas para o Municipio, o Estado e o Ministério da Saude:

- Malaria na regidao extra-amazonica: Diferente da regiao amazbnica, onde a
notificacao é semanal, qualguer caso em area extra-amazobnica é considerado alerta
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maximo para evitar a reintroducao da doenca.

- Raiva humana: Devido a letalidade de praticamente 100% e ao risco para a
comunidade, a notificacao deve ser imediata.

- Febre amarela: Pelo seu potencial epidémico e gravidade clinica, exige resposta
rapida de vigilancia e imunizacao.

Alternativa D: Incorreta. O sarampo e a rubéola sao doencas de notificacao imediata
para os trés niveis de gestdao, visto que o Brasil busca manter a eliminacdao dessas
doencas. Contudo, a leishmaniose visceral é classificada como uma doenca de
notificacao semanal.

Gabarito: Alternativa C.

Questao 62
ANALISE DA QUESTAO

A questdo aborda os conceitos e o funcionamento da farmacovigilancia no Brasil,
fundamentada na Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) n2 406/2020 da Anvisa. O
objetivo é identificar a afirmacao que melhor descreve as atividades e a estrutura
desse sistema.

Alternativa a: Incorreta. Diferentemente do que afirma a alternativa, a
farmacovigilancia moderna, conforme definida pela Anvisa e pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), tem um escopo amplo. Ela abrange nao apenas as reacoes
adversas classicas, mas também problemas de qualidade (desvios de qualidade),
erros de medicagao, uso nao aprovado em bula (uso off-label), abuso de
medicamentos, interacdes medicamentosas e casos de intoxicacao.

Alternativa b: Incorreta. As vacinas sao produtos bioldgicos e estao estritamente sob
o escopo da farmacovigilancia. Embora o Sistema de Vigilancia de Eventos
Supostamente Atribuiveis a Vacinacao ou Imunizacao (ESAVI) possua particularidades
e fluxos integrados com o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), a Anvisa mantém
o monitoramento continuo da seguranca desses produtos. A existéncia de um
sistema prévio nao exclui as vacinas do monitoramento de seguranca da
farmacovigilancia nacional.

Alternativa c: Incorreta. O erro desta alternativa esta na palavra "apenas". O VigiMed
é, de fato, o sistema eletronico disponibilizado pela Anvisa para facilitar as
notificacdes, mas ele é utilizado para o relato de suspeitas de eventos adversos
relacionados tanto a medicamentos quanto a vacinas. Portanto, o escopo do sistema

ndo é restrito exclusivamente a medicamentos em sentido estrito.
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Alternativa d: Correta. Esta alternativa descreve a base operacional da
farmacovigilancia no mundo e no Brasil. Os sistemas de vigilancia passiva ou
voluntéria (notificacdo espontanea) sao fundamentais porque permitem monitorar
toda a populacao que utiliza o medicamento apdés sua comercializacao, em condicdes
reais de uso. Isso gera um grande volume de dados a um custo operacional
relativamente baixo para o Estado. A principal vantagem é a deteccao precoce de
"sinais de seguranca", que sao alertas sobre riscos raros ou novos que nao foram
detectados durante as fases de estudos clinicos antes da aprovacao do
medicamento.

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

Questao 63

A Febre Reumatica (FR) é uma complicacao tardia e nao supurativa de uma
faringotonsilite causada pelo Streptococcus pyogenes (estreptococo do grupo A). No
Brasil, ela permanece como um grave problema de salude publica, intimamente
ligado as condicbes socioecondmicas. Abaixo, analisamos detalhadamente cada
alternativa:

Alternativa A: Incorreta. Existe uma distincao fundamental entre os conceitos de
profilaxia. A profilaxia primaria consiste no diagnéstico e no tratamento corretos da
faringotonsilite estreptocécica aguda para evitar que o primeiro surto de Febre
Reumatica ocorra. Ja a profilaxia secundaria é aquela realizada em pacientes que ja
tiveram a doenca, por meio de doses regulares de penicilina benzatina, com o
objetivo de evitar novos surtos (recorréncias) que agravariam as lesOes valvares
(progressao). Portanto, a descricdo da alternativa refere-se a profilaxia secundaria,
nao a primaria.

Alternativa B: Correta. A Febre Reumatica é considerada uma doenca da negligéncia
social. A aglomeracao populacional (especialmente em dormitérios e escolas) facilita
a transmissdo aérea do Streptococcus pyogenes. A caréncia de atendimento médico
impede o diagnéstico precoce e o tratamento adequado das faringites, enquanto as
condicbes precarias de saneamento e higiene refletem o baixo nivel socioeconémico
da populacao mais vulneravel a doenca.

Alternativa C: Incorreta. Embora existam pesquisas para o desenvolvimento de
vacinas, o principal obstaculo (e nao facilitador) é a enorme diversidade genética do
S. pyogenes. A bactéria apresenta uma grande variedade de proteinas M (mais de
200 tipos diferentes), que sao o principal alvo imunogénico. Essa alta variabilidade
dificulta a criacao de uma vacina que confira protecao contra todas as cepas
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reumatogénicas.

Alternativa D: Incorreta. A primeira frase esta correta: o tratamento precoce da
faringotonsilite é, de fato, a base da prevencdo primaria. No entanto, a segunda
parte da afirmacdo é falsa. A penicilina G benzatina continua sendo o padrao-ouro e é
extremamente eficaz. Até hoje, ndo foi documentada resisténcia do Streptococcus
pyogenes a penicilina na pratica clinica. O insucesso terapéutico, quando ocorre,
geralmente estd ligado a falta de adesao ou a um erro diagnéstico, e nao a
resisténcia bacteriana ao antibiético.

Questao 64

O caso clinico descreve uma crianca de 3 anos com diagnéstico de Otite Média Aguda
(OMA). Os critérios diagnésticos estdao presentes: inicio subito, otalgia intensa, febre
e sinais inflamatérios na otoscopia (hiperemia e, principalmente, o abaulamento da
membrana timpanica, que é o sinal mais fidedigno de efusao purulenta).

Abaixo, a andlise detalhada de cada alternativa:

Alternativa (a) Incorreta: A conduta expectante (observacdo por 48 a 72 horas) é
uma opcao em casos selecionados de OMA leve em criancas acima de 6 meses de
idade. No entanto, este paciente apresenta critérios de gravidade: febre alta (39,5°C)
e otalgia intensa. Nessas situacdes, a antibioticoterapia deve ser iniciada
prontamente, sem aguardar a ocorréncia de otorreia (que indicaria perfuracao
timpanica).

Alternativa (b) Correta: O uso de antibiéticos estd indicado para esta crianca devido a
gravidade dos sintomas (febre maior ou igual a 39°C e dor intensa). A amoxicilina por
via oral é o antibiético de primeira escolha, pois apresenta excelente cobertura
contra o *Streptococcus pneumoniae*, que é o principal agente bacteriano da OMA,
além de ser uma droga segura e de baixo custo.

Alternativa (c) Incorreta: O acometimento bilateral é um critério isolado para
indicacao de antibiético em criancas menores de 2 anos, mesmo em quadros leves.
Para criancas acima de 2 anos, como no caso (3 anos), a indicacao de tratamento
imediato baseia-se na gravidade dos sintomas (dor e febre), independentemente de o
quadro ser unilateral ou bilateral.

Alternativa (d) Incorreta: Embora casos de OMA leve possam ter resolucao
espontanea, a presenca de sinais sistémicos importantes (febre de 39,5°C) e
sofrimento clinico (otalgia intensa) em uma crianca de 3 anos torna a
antibioticoterapia mandatéria para acelerar a resolucao do quadro e prevenir
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complicacdes supurativas.

Resumo da conduta: Segundo as principais diretrizes (Sociedade Brasileira de
Pediatria e Academia Americana de Pediatria), criancas de qualquer idade com OMA
e sintomas graves (febre elevada, dor moderada a grave ou otalgia persistente por
mais de 48h) devem receber tratamento antibidtico imediato com amoxicilina.

Questao 65

Andlise da Afirmativa I: Correta. O principio da universalidade é um dos pilares
finalisticos do SUS, estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988. Ele determina
gue a saude é um direito de todos e dever do Estado, garantindo o acesso universal e
igualitdrio as acbes e servicos, sem qualquer distingao de classe social, poder
aquisitivo ou vinculo empregaticio.

Analise da Afirmativa Il: Correta. Conforme o Artigo 199 da Constituicdo Federal e a
Lei 8.080/90, a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. O setor privado pode
participar do SUS de forma complementar, quando as unidades publicas nao sao
suficientes para atender a demanda da populacao. Essa participacdo ocorre
preferencialmente por meio de entidades filantrépicas e sem fins lucrativos,
mediante contrato de direito publico ou convénio. O termo "voluntéaria" refere-se ao
fato de que a instituicdo privada ndo é obrigada a se conveniar ao SUS, sendo uma

decisao de livre escolha da entidade.

Andlise da Afirmativa Ill: Incorreta. A descricdo apresentada refere-se ao conceito de
igualdade formal, e nao de equidade. O principio da equidade reconhece que as
pessoas sao diferentes e possuem necessidades distintas. Portanto, equidade
significa tratar desigualmente os desiguais na medida de suas desigualdades,
priorizando o atendimento a quem mais precisa para reduzir disparidades e alcancar
a justica social.

Analise da Afirmativa IV: Correta. O principio da integralidade preconiza que o
sistema de salde deve oferecer um conjunto articulado e continuo de acdes e
servicos, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em todos os niveis de
complexidade. Além disso, a integralidade exige que o profissional de salde
enxergue o paciente como um todo, considerando seus aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, e nao apenas o érgao doente ou o sintoma isolado.

Conclusao: Como as afirmativas I, Il e IV estao corretas, a alternativa que atende ao
enunciado é a letra (b).
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Questao 66

Alternativa a: Incorreta. As Solucbes de Reidratacao Oral (SRO) distribuidas em
envelopes possuem uma composicao eletrolitica balanceada e osmolaridade
padronizada pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS). O preparo deve seguir
rigorosamente as instrucdes da embalagem, geralmente diluindo o contelldo em um
litro de agua filtrada ou fervida. As receitas caseiras (soro caseiro) sao medidas
alternativas para quando ndao h& acesso aos envelopes de SRO e possuem
proporcdes diferentes de sal e aclUcar, ndao devendo ser confundidas com as
instrucdes de administracao das solugdes farmacoldgicas.

Alternativa b: Incorreta. A orientacdao atual em pediatria € manter a alimentacdo
normal da crianca durante os episédios de diarreia. O aleitamento materno deve ser
mantido e até intensificado. A suspensao da alimentacdo pode levar a desnutricao e
retardar a recuperacao da mucosa intestinal, que necessita de nutrientes para sua
regeneracao.

Alternativa c: Incorreta. Sucos de frutas, refrigerantes e bebidas esportivas sao
contraindicados para o tratamento da desidratacao. Essas bebidas costumam
apresentar alta osmolaridade devido ao elevado teor de aclcar, o que pode agravar
a diarreia por um mecanismo osmotico (atraindo dgua para o lUmen intestinal). Além
disso, possuem concentracdes inadequadas de sédio e potassio para a reposicao das
perdas fecais.

Alternativa d: Correta. No manejo da diarreia (Plano A), uma das funcdes mais
importantes do Agente Comunitadrio de Salde e dos profissionais de salde é
capacitar os cuidadores a identificar sinais de perigo. A presenca de vomitos
persistentes, sangue nas fezes, recusa alimentar, sede excessiva ou sinais de
desidratacao (como a reducao da diurese) indica que a terapia domiciliar nao é
suficiente e que a crianca precisa de avaliacao médica imediata para possivel
mudanca para o Plano B ou C de reidratacao.

Questao 67

A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) é um conjunto de acdes do Sistema Unico de
Saude (SUS) que proporciona o conhecimento e a deteccdao de mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na salide humana.
O objetivo é recomendar e adotar medidas de prevencado e controle dos riscos e das
doencas relacionadas a varidveis ambientais.

Abaixo, a andlise detalhada de cada alternativa:

Alternativa (a) Incorreta: Avaliar os impactos a salde causados pela exposicao a
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poluentes do ar nao é algo que deve ser apenas "encaminhado" a outras autoridades.
Esta € uma atribuicao precipua do préprio setor saide, por meio do programa VIGIAR.
A vigilancia deve realizar o monitoramento e a analise desses dados para subsidiar a
tomada de decisdao em saude publica, e nao meramente transferir a responsabilidade
da avaliacao.

Alternativa (b) Incorreta: Garantir o abastecimento de agua potavel é uma funcao
executiva de saneamento basico, geralmente vinculada a empresas de aguas e
esgotos ou secretarias de infraestrutura/obras. A Vigilancia em Salde Ambiental, por
meio do programa VIGIAGUA, tem como competéncia monitorar a qualidade da agua
consumida pela populacao (parametros de potabilidade) para assegurar que ela nao
represente risco a salde, mas ndo é a responsavel direta por prover a infraestrutura
de abastecimento.

Alternativa (c) Incorreta: Embora identificar, caracterizar e acompanhar a saude de
populacdes expostas sejam acOes corretas da vigilancia, a "notificacao judicial" dos
responsaveis pela contaminacao foge a competéncia técnica e administrativa do
6rgao de saude. A notificacao judicial € uma acao de natureza juridica, cabendo a
érgaos como o Ministério Publico ou autoridades policiais e ambientais (como o
IBAMA ou érgaos estaduais de meio ambiente). A saude ambiental elabora o laudo
técnico e notifica os 6rgaos competentes, mas nao atua na esfera judicial
diretamente.

Alternativa (d) Correta: Esta alternativa descreve exatamente uma das frentes de
atuacdo da VSA, especificamente o VIGIPEQ (Vigilancia em Saude de Populacdes
Expostas a Contaminantes Quimicos). O monitoramento da exposicao a substancias
como agrotéxicos, amianto, mercdrio, benzeno e chumbo é fundamental para
prevenir agravos e doencas crénicas ou agudas decorrentes do contato ambiental ou
ocupacional com esses agentes tdxicos. E uma acdo direta de vigilancia

epidemioldgica aplicada aos riscos ambientais quimicos.

Questao 68

Alternativa a (Correta): Diversos estudos epidemioldégicos e dados de érgaos de
transito, como a Organizacao Mundial da Saude (OMS), confirmam que o fator
humano é a causa de aproximadamente 90% dos acidentes de transito. Esse fator
engloba comportamentos como excesso de velocidade, conducao sob efeito de
alcool, distracao (uso de celular) e impericia. Embora a infraestrutura das vias e as
falhas mecanicas nos veiculos tenham um papel importante na seguranca, elas
contribuem com uma porcentagem significativamente menor como causa direta das
ocorréncias quando comparadas as falhas de conduta humana.
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Alternativa b (Incorreta): A afirmacao é reducionista ao sugerir que basta o
cumprimento da lei para evitar as lesGes. A abordagem moderna de salde publica
utiliza o conceito de Sistemas Seguros, que reconhece que o ser humano é falivel e
gue o sistema de transito deve ser projetado para perdoar esses erros. A prevencao
depende de uma combinacdo de legislacao, fiscalizacdo, engenharia vidria avancada,
veiculos mais seguros e atendimento médico de urgéncia eficaz, e ndo apenas da
conduta individual.

Alternativa c (Incorreta): Embora cite grupos importantes, a alternativa falha ao nao
mencionar os pedestres, que representam uma das parcelas mais vulneraveis e
impactadas pela mortalidade no transito brasileiro. No contexto da saude publica, a
prioridade de protecao deve seguir a ordem de vulnerabilidade: pedestres, ciclistas e
motociclistas (usuarios vulnerdveis), seguidos pelos veiculos de maior porte.

Alternativa d (Incorreta): E verdade que o perfil das vitimas fatais &
predominantemente do sexo masculino e jovem. No entanto, a explicacao de que
isso ocorre exclusivamente porque as mulheres sao mais prudentes é cientificamente
fragil para uma questao de medicina. A maior mortalidade masculina esta associada
a fatores socioculturais complexos, maior exposicao ao risco (maior niumero de
homens trabalhando profissionalmente com motocicletas), maior prevaléncia de
conducdo sob efeito de substancias e padroes de comportamento de risco, e nao
apenas a um traco subjetivo de prudéncia.

Questao 69

Esta questdo aborda o manejo epidemioldégico de um caso confirmado de sarampo
em um adolescente. Para resolver o problema, é necesséario conhecer os critérios de
transmissibilidade, diagnéstico e monitoramento da doenca de acordo com os
protocolos de vigilancia epidemioldgica.

Alternativa (a) Incorreta. O RT-PCR é um exame de biologia molecular com altissima
especificidade e sensibilidade para o virus do sarampo. Um resultado detectavel
confirma o diagnéstico, independentemente do histérico vacinal. Pessoas vacinadas
podem eventualmente contrair a doenca devido a falha vacinal priméaria ou
secundaria (perda de imunidade ao longo do tempo); portanto, ndo se deve descartar
0 caso nhem repetir o exame sob suspeita de falso-positivo apenas por esse motivo.

Alternativa (b) Correta. O periodo de transmissibilidade do virus do sarampo
compreende desde o inicio dos sintomas prodromicos (febre, tosse, coriza e
conjuntivite) até quatro dias apdés o aparecimento do exantema. Para fins de
vigilancia epidemioldégica e bloqueio vacinal, considera-se o periodo critico de
contagio como os quatro dias que antecedem o surgimento das manchas na pele e
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0s quatro dias subsequentes. No caso descrito, o exantema surgiu em 04/08; logo, o
periodo de busca de contatos deve retroceder até 31/07.

Alternativa (c) Incorreta. Embora o paciente tenha viajado no dia 28/07 e o exantema
tenha aparecido no dia 04/08 (sete dias depois), a investigacao de contatos em voos
é rigorosa no sarampo devido ao alto poder de contagio do virus por aerosséis. Além
disso, a justificativa de que ele estava "assintomatico" ndo exclui o risco, pois a
transmissibilidade comeca antes do exantema. Embora tecnicamente o voo estivesse
um pouco fora da janela de quatro dias antes do exantema, a afirmativa peca pela
justificativa técnica incorreta sobre a transmissibilidade.

Alternativa (d) Incorreta. O periodo maximo de incubacao do sarampo é de 21 dias
(variando geralmente de 7 a 18 dias). Portanto, o monitoramento de contatos que
nao desenvolveram sintomas deve ser feito por até 30 dias apés a Ultima exposicao
a0 caso-indice para garantir que nao houve transmissdao secundaria. Dois meses é
um periodo excessivo e sem respaldo nos protocolos de salde publica.

Questao 70

A questdo aborda um marco da literatura e da saude publica brasileira: o
personagem Jeca Tatu, de Monteiro Lobato. A descricdo de individuos palidos, tristes
e com sangue pobre remete diretamente a anemia ferropriva grave causada por
parasitose intestinal.

Alternativa a) Incorreta. A amebiase é causada pelo protozodrio Entamoeba
histolytica. Seu quadro clinico principal envolve dor abdominal e diarreia com muco e
sangue (disenteria amébica). Embora seja uma doenca negligenciada, nao é a
patologia que define a condicdo clinica e histérica de Jeca Tatu.

Alternativa b) Correta. A ancilostomiase é a doenca associada ao personagem. Ela é
causada pelos helmintos Ancylostoma duodenale e Necator americanus. O ciclo
bioldgico desses parasitas envolve a fixagao na mucosa do intestino delgado, onde
eles utilizam dentes ou placas cortantes para romper capilares e se alimentar do
sangue do hospedeiro. Essa espoliacao crénica de ferro leva a uma anemia ferropriva
acentuada, o que explica a palidez extrema (historicamente chamada de amarelao) e
0 cansaco cronico do personagem. Monteiro Lobato utilizou essa figura para
demonstrar que o problema do trabalhador rural nao era a preguica inata, mas sim
uma doenca evitavel com saneamento e uso de calcados, ja que a infeccdo ocorre
pela penetracao da larva na pele.

Alternativa c) Incorreta. A ascaridiase, causada pelo Ascaris lumbricoides, é uma das
helmintiases mais comuns do mundo. Embora possa causar quadros de desnutricao,
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dor abdominal e, em casos graves, obstrucao intestinal (bolo de ascaris), ela nao é a
causa classica da anemia profunda descrita literariamente como a "pobreza do
sangue" de Jeca Tatu.

Alternativa d) Incorreta. A estrongiloidiase é causada pelo Strongyloides stercoralis. E
uma patologia relevante, especialmente pela sua capacidade de autoinfestacao e
gravidade em pacientes imunossuprimidos, mas nao guarda a relacao historica e
simbdlica com o amareldo descrito na obra Urupés, de 1914.

Questao 71

A questdo aborda o manejo ético-legal e o preenchimento da Declaracdo de Obito
(DO) em casos de morte por causa externa. No cendrio descrito, o paciente faleceu
em decorréncia de uma intoxicacao por organofosforado, o que caracteriza uma
morte ndo natural (causa externa), independentemente de ter ocorrido assisténcia
médica ou de o diagndstico ser conhecido.

Em situacdes de morte por causas externas — que incluem acidentes, suicidios e
homicidios — ou mortes suspeitas, o médico que prestou assisténcia nao deve
preencher a Declaracdo de Obito. Nessas circunstancias, a responsabilidade legal
pela emissao do documento e pela realizagcao da necropsia é do médico-perito do
Instituto Médico-Legal (IML). O objetivo é garantir a investigacao pericial e juridica
sobre a natureza do evento.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. O médico assistente ou da emergéncia esta impedido de
assinar a DO em casos de suspeita de suicidio ou qualguer causa externa. Além
disso, a tipificacao da morte (se foi suicidio, acidente ou homicidio) € uma conclusao
juridica e pericial, ndo cabendo ao médico da assisténcia preencher tais informacdes
na DO.

Alternativa b: Incorreta. Mesmo que se suspeite de depressao como fator
contribuinte, o fato de o 6bito ser decorrente de uma causa externa (intoxicacao)
obriga o encaminhamento ao IML. O médico da unidade de emergéncia nao deve
preencher o documento.

Alternativa c: Correta. Esta é a conduta prevista na legislacao brasileira e nas normas
do Conselho Federal de Medicina. Em mortes por causas externas, o corpo deve ser
encaminhado ao IML para necropsia forense e emissao da DO pelo perito oficial,
garantindo a adequada investigacao das circunstancias da morte.
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Alternativa d: Incorreta. Embora o diagnéstico de intoxicacao por organofosforado
pareca claro clinicamente, o médico assistente nao tem autoridade legal para emitir
a DO em eventos violentos ou acidentais. O preenchimento da DO pelo médico da
emergéncia nesses casos € um erro administrativo e ético.

Questao 72

Andlise das Alternativas:

Alternativa A (Correta): A obesidade é central na fisiopatologia de diversas doencas
crénicas. O tecido adiposo em excesso, especialmente a gordura visceral, atua como
um 6érgdao endécrino e inflamatério ativo, liberando adipocinas e citocinas
pré-inflamatérias. Esse estado de inflamacdao cronica de baixo grau contribui
diretamente para a resisténcia insulinica, disfuncao endotelial e aterogénese. Por
esses mecanismos, a obesidade é o principal fator de risco modificavel para o
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares (como
hipertensao e infarto) e diversas neoplasias (como cancer de mama, célon e
prostata), que representam a maior carga de morbimortalidade por DCNTs no Brasil.

Alternativa B (Incorreta): Historicamente, a obesidade era associada a niveis
socioecondmicos mais altos. No entanto, o Brasil passou por uma transicao
nutricional. Dados epidemioldgicos recentes, como os da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) e do Vigitel, mostram que o excesso de peso cresceu de forma
generalizada. Atualmente, observa-se que o aumento da obesidade é muito
expressivo em grupos de menor renda e escolaridade, muitas vezes devido ao menor
custo e maior facilidade de acesso a alimentos ultraprocessados de alta densidade
calérica e baixa qualidade nutricional.

Alternativa C (Incorreta): E incorreto afirmar que ha auséncia de politicas publicas. O
Brasil é referéncia internacional em estratégias de promoc¢ao da salde, possuindo o
Guia Alimentar para a Populacao Brasileira, o Plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crbnicas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) e a
Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade. O aumento dos casos
decorre da complexidade do ambiente obesogénico atual, que envolve
determinantes sociais, econémicos e industriais globais que desafiam a eficacia
dessas politicas.

Alternativa D (Incorreta): A obesidade é uma condicao multifatorial. Embora os
fatores ambientais (consumo de  ultraprocessados e sedentarismo) e
medicamentosos sejam gatilhos fundamentais para a epidemia atual, a genética
desempenha um papel crucial na suscetibilidade individual. Estudos mostram que
fatores genéticos influenciam o controle do apetite, o metabolismo basal e a
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distribuicao do tecido adiposo. Portanto, existe uma interacao constante entre a
predisposicao genética e o ambiente (interacao gene-ambiente).

Questao 73
ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente apresenta um quadro clinico compativel com dengue, em meio a uma
epidemia. Para definir a conduta, devemos classificar o caso de acordo com o
protocolo do Ministério da Saude.

Os pontos-chave para a classificacao desta paciente sao:

1. Sinais de Alarme: A paciente apresenta hemoconcentracdao evidente (hematécrito
de 54,3%, sendo o valor de referéncia maximo para mulheres de 45%). O aumento
do hematdcrito acima do valor basal ou significativamente acima do valor de
referéncia € um sinal de alarme classico (extravasamento plasmatico).

2. Comorbidades e Condicdes Especiais: Trata-se de uma idosa (66 anos) em uso de
anticoagulante oral (rivaroxabana), o que aumenta consideravelmente o risco de
complicag6es hemorréagicas.

3. Estabilidade Hemodinamica: A pressao arterial estd normal (120x80 mmHg), o que
afasta, no momento, o diagnéstico de choque (Grupo D).

Com base na presenca de sinal de alarme (hemoconcentracao), a paciente é
classificada como GRUPO C.

POR QUE A ALTERNATIVA (A) ESTA CORRETA?

Pacientes classificados no Grupo C (presenca de pelo menos um sinal de alarme)
obrigatoriamente devem ser internados em leito de enfermaria para hidratacao
venosa imediata e monitorizacdo continua por pelo menos 48 horas. A presenca da
anticoagulacao com rivaroxabana reforca a necessidade de vigilancia hospitalar
rigorosa.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa (b): A internacao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é reservada para
pacientes do Grupo D, que apresentam sinais de choque, desconforto respiratério
grave ou disfuncao organica grave. Embora a paciente precise de internacao, ela
estd hemodinamicamente estdvel no momento da consulta, permitindo o manejo
inicial em enfermaria.

Alternativa (c): O acompanhamento ambulatorial na Unidade Béasica de Saude (UBS)
é indicado apenas para pacientes dos Grupos A e B. Além disso, a afirmacao sobre a
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dosagem de RNI esta tecnicamente incorreta para o caso: a rivaroxabana é um
anticoagulante oral direto que nao requer monitorizacao rotineira pelo RNI (o RNI é
utilizado para monitorar a varfarina).

Alternativa (d): Esta conduta é baseada no manejo de casos leves (Grupo A), sem
sinais de alarme ou condicdes de risco. Ignora o fato de a paciente apresentar
hemoconcentracao (sinal de alarme) e estar anticoagulada, situacdes que impedem o
manejo domiciliar sob risco de evolucao rapida para o choque ou sangramentos
graves.

Questao 74

O enunciado aborda o conceito de prevencao primaria de neoplasias por meio da
imunizacao contra agentes infecciosos com potencial oncogénico. Ao prevenir a
infeccao inicial ou a cronicidade da doenca, a vacina impede a sequéncia de eventos
bioldgicos que levaria ao surgimento do cancer.

Alternativa (a) Incorreta. A vacina VIP protege contra a poliomielite, uma doenca viral
gue ataca o sistema nervoso e pode causar paralisia. A vacina contra o rotavirus
previne a gastroenterite grave em criancas. Nenhum dos dois virus possui relagao
com o desenvolvimento de processos neoplasicos.

Alternativa (b) Incorreta. A vacina triplice viral protege contra sarampo, caxumba e
rubéola, enquanto a tetra viral inclui também a protecao contra varicela (catapora).
Essas doencas sao infec¢cdes agudas que, embora possam ter complicacdes graves,
ndo estao associadas a carcinogénese a longo prazo.

Alternativa (c) Correta. O virus da hepatite B (HBV) é uma das principais causas de
hepatite cronica, que pode evoluir para cirrose e, consequentemente, para o
carcinoma hepatocelular (cancer de figado). A vacinacdao contra a hepatite B, ao
evitar a infeccao cronica, reduz drasticamente a incidéncia desse cancer. Ja o
papilomavirus humano (HPV) é o agente causal necessario para o cancer do colo do
Utero, além de estar ligado a canceres de anus, vagina, vulva, pénis e orofaringe. A
vacina contra o HPV previne a infeccao pelos subtipos oncogénicos (como 16 e 18),
evitando as lesdes precursoras e 0 cancer invasivo.

Alternativa (d) Incorreta. As vacinas pneumocécicas e meningocdcicas sao
direcionadas contra bactérias (Streptococcus pneumoniae e Neisseria meningitidis,
respectivamente) que causam infeccdes agudas graves como pneumonia, meningite
e sepse. Nao ha evidéncias de que esses agentes bioldgicos estejam envolvidos na
génese de tumores malignos.

ajudamedico.com

71



CL%U AjudaMédico

Questao 75

Esta questao aborda o panorama epidemiolégico do HIV/Aids no Brasil, baseando-se
nos dados histéricos e recentes publicados pelo Ministério da Saude nos Boletins
Epidemioldgicos anuais.

Alternativa (a): CORRETA. Historicamente, desde o inicio da epidemia em 1980 até os
dados atuais, a faixa etaria que concentra o maior nimero de casos de Aids no pais é
a de adultos jovens, especificamente entre 25 e 39 anos. Além disso, embora a
proporcao entre os sexos tenha variado ao longo das décadas, o predominio do sexo
masculino permanece uma caracteristica constante da série histérica, com uma
razao de sexos que voltou a crescer nos ultimos anos (atualmente em torno de 23
casos em homens para cada 10 casos em mulheres).

Alternativa (b): INCORRETA. A taxa de deteccdo em menores de 5 anos é, de fato, o
indicador utilizado para monitorar a transmissao vertical do HIV. No entanto, o erro
da alternativa estd em afirmar que houve um aumento. Na realidade, o Brasil
apresentou uma reducdo expressiva (cerca de 36% nos ultimos 10 anos) nessa taxa,
devido a eficacia das politicas de pré-natal, testagem das gestantes e uso de
antirretrovirais para profilaxia da transmissao de mae para filho.

Alternativa (c): INCORRETA. A questao descreve fendmenos reais ocorridos nas
décadas de 1990 e 2000, conhecidos como pauperizacdo e feminizacdao da epidemia.
Contudo, o erro esta em afirmar que as mulheres se tornaram prevalentes (maioria)
nos Ultimos 10 anos. O que se observa na Ultima década é um fenémeno de
remasculinizacao da epidemia, com o aumento da deteccao especialmente em
homens jovens e homens que fazem sexo com homens (HSH), mantendo o sexo
masculino como o mais frequente.

Alternativa (d): INCORRETA. Embora o Brasil venha apresentando uma tendéncia de
gueda na taxa de deteccao nacional na Ultima década (com reducdes importantes
nas regides Sul e Sudeste), nem todas as regides seguiram esse padrao de forma
homogénea. Além disso, o dado especifico de aumento de 20% exclusivamente na
regiao Centro-Oeste nao condiz com os registros oficiais. Algumas regides, como
Norte e Nordeste, apresentaram periodos de estabilidade ou oscilacdes, mas a
afirmacao categoérica da alternativa esta factualmente incorreta perante os dados do
Boletim Epidemioldgico.
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