r_%j AjudaMedico

SMS

GABARITO | 2026 | PR | 60 Questdes




Gabarito: SMS

CE@?‘J AjudaMédico

2026 | PR

1-B 40 - B
2-C 41 - B
3-B 42 - B
4-C 43 -B
5-C 44 - D
6-B 45 - B
7-8B 46 - C
8-C 47 - B
9-C 48 - C
10-B 49 - C
11-D 50-C
12-B 51-C
13-A 52-B
14 - A 53-C
15-D 54 -C
16 -B 55-B
17-D 56-D
18-D 57 -A
19-C 58 - B
20-C 59 - C
21-D 60 - D
22-D

23-C

24 - C

25-C

26 - A

27 - A

28-C

29-D

30-D

31-C

32-A

33-A

34 -B

35-C

36-B

37 -B

38-B

39-B

ajudamedico.com




CL%U AjudaMédico

Comentarios e Explicacoes

Questao 1
COMENTARIO DA QUESTAO

A guestao aborda as diretrizes e responsabilidades das equipes de Atencdo Basica,
conforme a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) de 2017. O cenario descreve
uma falha comum na pratica: a transferéncia de toda a demanda espontanea para
servicos de urgéncia (UPA), o que fere os principios fundamentais do Sistema Unico
de Saude (SUS) e da Estratégia Saude da Familia.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A Atencao Primadria a Saude (APS) deve ser a porta de
entrada preferencial e o centro de comunicacdao da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Ao encaminhar toda a demanda espontanea para a UPA, a equipe nega 0 acesso € o
papel de primeiro contato. A PNAB determina que a unidade deve acolher e
classificar o risco de todas as pessoas que a procuram, tratando tanto casos
programados quanto intercorréncias agudas.

Alternativa b) Correta. Esta alternativa sintetiza os atributos essenciais da Atencao
Primaria descritos na PNAB 2017. A equipe tem a responsabilidade de garantir a
atencao continua (longitudinalidade), integral (resolver a maior parte dos problemas
e articular o restante) e coordenada (organizar o fluxo do paciente na rede). A
adscricao de clientela e a atuacao em territorio definido permitem que as acoes de
promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo sejam direcionadas as
necessidades reais daquela populacao.

Alternativa c) Incorreta. A atuacdo da Atencdo Basica nao se limita a promocao da
saude. Ela é responsavel pelo manejo clinico completo, o que inclui o diagndstico, o
tratamento e o acompanhamento de condicbes cronicas, agudas e cuidados
paliativos. Excluir o acompanhamento de condicdes crbnicas descaracteriza a
resolutividade esperada da equipe.

Alternativa d) Incorreta. A PNAB é uma politica nacional valida para todo o territério
brasileiro, independentemente de ser area rural ou urbana. Além disso, a integracao
com os outros pontos da rede (servicos especializados, exames, urgéncias) é um pilar
fundamental da APS, que deve atuar como coordenadora do cuidado dentro da RAS.

Em resumo, a postura da equipe descrita no enunciado reflete uma fragmentacao do
cuidado que a PNAB 2017 visa combater, reafirmando que a Unidade Bésica de
Saude deve ser capaz de acolher e manejar as necessidades de salde de sua
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populacao adscrita, sejam elas programadas ou espontaneas.

Questao 2

A compreensdo moderna de Vigilancia em Saude no Sistema Unico de Saude (SUS)
vai muito além da simples notificacao de doencas. Ela deve ser entendida como um
processo continuo e sistematico de coleta, andlise e interpretacao de dados voltados
para o planejamento e a implementacao de acdes de salde publica.

Anadlise das alternativas:

Alternativa A: Incorreta. A vigilancia nao se limita as doencas transmissiveis. Embora
historicamente o foco tenha sido o controle de epidemias e zoonoses (como a dengue
citada no caso), hoje ela abrange também as doencas e agravos nao transmissiveis
(DANTs), como a hipertensao e a obesidade, que sao citadas no enunciado como
problemas crescentes no bairro.

Alternativa B: Incorreta. A vigilancia em saude é uma responsabilidade compartilhada
entre os trés entes federados (Unido, Estados e Municipios). O municipio, através da
Atencdo Primaria, desempenha um papel fundamental na execucao direta das agdes
por estar mais préximo do territério e da realidade da populagao.

Alternativa C: Correta. Esta alternativa traz a definicao abrangente e integrada
estabelecida pela Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS). Ela envolve a
Vigilancia Epidemiolégica (controle de doencas transmissiveis e nao transmissiveis),
Vigilancia Sanitaria (controle de riscos em produtos e servicos), Vigilancia em Saude
Ambiental (fatores fisicos, quimicos e biolégicos que interferem na saude), Vigilancia
em Saude do Trabalhador e Vigilancia Alimentar e Nutricional (fundamental para lidar
com a obesidade mencionada no texto). No contexto da APS, essas frentes atuam de
forma articulada para promover a saude e prevenir agravos no territério.

Alternativa D: Incorreta. A Estratégia de Salde da Familia (ESF) tem a vigilancia em
saude como um de seus pilares fundamentais. A atuacao da equipe de saude da
familia ocorre sobre um territério definido, o que permite o monitoramento constante
dos riscos ambientais, sanitarios e epidemiolégicos daquela comunidade especifica.
Nao existe Atencao Primaria resolutiva sem a integracdo com a vigilancia.
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Questao 3

A questdao exige conhecimento sobre indicadores de salude e sua relacao com os
atributos da Atencao Priméria a Saude (APS), especificamente o acesso (primeiro
contato) e a continuidade do cuidado (longitudinalidade).

Alternativa (a) Incorreta. A taxa de mortalidade infantil € um indicador de resultado
ou impacto. Ela reflete as condicdes de vida, o saneamento e a qualidade geral da
assisténcia a saude de uma regiao. Embora uma APS eficiente ajude a reduzir esses
numeros, esse indicador ndo mede diretamente se o paciente consegue entrar no
sistema (acesso) ou se é acompanhado ao longo do tempo (continuidade).

Alternativa (b) Correta. A cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude da
Familia (ESF) é um indicador de estrutura e processo que reflete a capacidade do
sistema de oferecer uma "porta de entrada" para a populacao. No modelo brasileiro,
a ESF é a estratégia prioritdria para a organizacdo da APS. Ter uma equipe de
referéncia vinculada a um territério € o primeiro passo para garantir o acesso
universal e permitir que o vinculo entre profissional e paciente seja estabelecido, o

gue é a base da continuidade do cuidado.

Alternativa (c) Incorreta. A incidéncia de tuberculose é um indicador epidemioldgico.
Ela monitora a carga da doenca na populacao. Embora a APS tenha papel
fundamental no diagndstico e tratamento, o numero de novos casos, isoladamente,
estd mais relacionado a fatores sociais e de transmissdo do que propriamente a
mensuracao da continuidade do cuidado ou a facilidade de acesso ao servico.

Alternativa (d) Incorreta. O tempo médio de espera para consulta especializada é um
indicador de acesso, porém voltado para a atencao secundaria (especializada) e nao
especificamente para a APS. Além disso, ele foca em um ponto de estrangulamento
do sistema que costuma ocorrer fora do ambito da unidade basica de saude.

Resumo: Para monitorar se a APS estd cumprindo seu papel de porta de entrada e
acompanhamento longitudinal, saber qual percentual da populacdo estd coberto por
equipes de Saude da Familia é o dado mais direto e fidedigno entre as opcoes
apresentadas.

Questao 4

A questdo aborda o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), uma ferramenta
fundamental na Atencdo Primaria a Salde para humanizar o atendimento e aumentar
a adesdao ao tratamento. O MCCP ¢é tradicionalmente dividido em quatro
componentes principais (ou seis, dependendo da literatura de referéncia, como a de
Stewart).
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A alternativa (a) esta incorreta. O primeiro componente, Explorar a doenca e a
experiéncia da doenca, foca em entender os sintomas clinicos (doenca) e como a
pessoa vivencia essa condicao (enfermidade), utilizando o mnemoénico SIFE:
Sentimentos, Ideias, Fungao e Expectativas. Embora o médico tenha explorado esses
pontos na consulta, o enunciado foca na acao final de definir as condutas de forma
compartilhada.

A alternativa (b) esta incorreta. O segundo componente, Entender a pessoa como um
todo, busca contextualizar o individuo em seu meio social, familiar e no seu ciclo de
vida. O médico realizou essa etapa ao identificar as preocupacdes com o desemprego
e com os filhos, mas a pergunta questiona especificamente sobre o momento da
definicao do plano de cuidado.

A alternativa (c) estd correta. O terceiro componente, Elaborar um projeto comum de
manejo (ou encontrar terreno comum), é exatamente o que o enunciado descreve.
Ele ocorre quando médico e paciente negociam e entram em acordo sobre trés
pontos principais: a definicao do problema, as metas do tratamento e os papéis de
cada um no cuidado. Quando o médico propde que "juntos definam um plano de
cuidado", ele estd buscando essa convergéncia de decisdes, caracteristica central
deste componente.

A alternativa (d) esta incorreta. O quarto componente, Incorporar prevencao e
promocao da saude, foca em orientacbes para evitar doencas futuras (como
rastreamentos, vacinas e cessacao de tabagismo) e melhorar a qualidade de vida.
Embora o autocuidado mencionado no texto possa envolver promocao de salde, a
esséncia da acao descrita é a pactuacao conjunta do plano terapéutico, o que remete
ao componente de manejo comum.

Questao 5

Texto Original:

A prevencao quaterndria (P4) € um conceito fundamental na Medicina de Familia e
Comunidade e na Atencado Primaria a Saude (APS). Ela se define como o conjunto de
acoes que visam identificar pacientes em risco de sobremedicalizacao, protegendo-os
de intervencdes médicas excessivas ou desnecessarias (iatrogenia) e sugerindo
alternativas eticamente aceitaveis. No contexto da populacdao LGBTQIA+, a P4 é
aplicada ao evitar o excesso de exames de controle sem base cientifica, nao
patologizar as identidades de género e garantir que o tratamento hormonal ocorra de
forma segura, minimizando riscos de efeitos colaterais por doses inadequadas.

Alternativa A: Incorreta. O rastreamento universal de cancer de préstata em homens
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cisgéneros a partir dos 40 anos, independentemente de risco, nao é uma
recomendacao baseada em evidéncias soélidas na maioria das diretrizes
internacionais e nacionais. Pelo contrario, o rastreamento indiscriminado é um
exemplo de conduta que a prevencao quaternaria tenta evitar, pois pode levar ao
sobrediagndstico e ao sobretratamento de tumores que ndo causariam danos ao
paciente.

Alternativa B: Incorreta. Prescrever hormonioterapia sem avaliacao clinica prévia é
uma conduta negligente e tecnicamente inadequada. A prevencao quaternaria nao
significa a auséncia de cuidado ou de avaliacao, mas sim a oferta de um cuidado

seguro. A avaliacdo inicial é obrigatéria para identificar contraindicacdes e
estabelecer parametros de seguranca para a terapia hormonal.

Alternativa C: Correta. Esta alternativa sintetiza o conceito de prevencdo quaternaria
aplicado ao caso clinico. Ao revisar o histérico, ajustar doses conforme protocolos
cientificos e evitar exames ou procedimentos que nao tragam beneficio real, o
meédico esta protegendo a paciente de danos médicos (iatrogenias) e da
medicalizacdo desnecessaria, sempre respeitando a identidade de género e
promovendo a salde baseada em evidéncias.

Alternativa D: Incorreta. O encaminhamento sistematico de todas as demandas dessa
populacao para especialistas focalistas fere os principios da Atencao Primaria, como a
resolutividade e a integralidade. O manejo da hormonioterapia e o acompanhamento
de salde geral da pessoa trans podem e devem ser realizados preferencialmente na
APS, deixando o encaminhamento apenas para casos de alta complexidade ou
necessidade de intervencgdes cirlrgicas especificas.

Questao 6

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € uma ferramenta de planejamento de cuidado
voltada para individuos ou familias em situagcdes de alta complexidade e
vulnerabilidade, como o caso apresentado (esquizofrenia, diabetes descompensado e
problemas sociais). A metodologia do PTS é estruturada em quatro etapas principais:

1. Diagnéstico e Andlise da Situacdo: E o momento inicial de discussdo do caso pela
equipe interdisciplinar para entender o paciente em todas as suas dimensodes
(bioldgica, psicoldgica e social), identificando os riscos e os problemas que devem ser
priorizados.

2. Definicdo de Metas: Apdés entender o caso, a equipe estabelece propostas e
objetivos de curto, médio e longo prazo, pactuando-os com o paciente.
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3. Divisao de Responsabilidades: Define-se quem fara o que dentro da equipe,
elegendo um profissional de referéncia que tera um vinculo mais estreito com o
paciente para coordenar as acgoes.

4. Reavaliacao: Momento de revisar o plano, verificar o que funcionou e ajustar as
condutas.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A definicao de objetivos e metas é a segunda etapa do PTS.
Nao se pode tracar metas sem antes ter realizado a andlise diagnéstica e identificado
os problemas prioritarios.

Alternativa b) Correta. A discussao do caso e a identificacdo de problemas prioritarios
compdem a fase de Diagndstico/Analise da Situacao, que é o primeiro passo
metodolégico do PTS. E o momento em que os diferentes profissionais (médico,
enfermeiro, assistente social, etc.) cruzam seus saberes para compreender a
complexidade do paciente.

Alternativa c) Incorreta. A elaboragao de cronogramas e agendamentos é uma parte
operacional que ocorre apds o planejamento das metas e a divisao de tarefas.

Alternativa d) Incorreta. Embora o registro em prontudrio seja um dever ético e a
comunicacao com a familia seja essencial no cuidado, essas acdes nao definem o
passo inicial da metodologia de construcao do PTS propriamente dita.

Questao 7

A questao aborda a transicao entre os modelos de prevencao na medicina. O modelo
tradicional (cronolégico), proposto por Leavell e Clark, baseia-se na histéria natural
da doenca. Ja o modelo moderno (relacional), proposto por Marc Jamoulle, baseia-se
na percepcao de saude/doenca pelo paciente e na avaliacao clinica do médico, sendo
fundamental na Medicina de Familia e Comunidade.

Alternativa a: Incorreta. O conceito de prevencao quaterndria foi proposto pelo
médico belga Marc Jamoulle em 1986, e nao por Bury em 1988. A prevencao
guaternaria consiste em identificar pacientes em risco de excesso de intervencao
médica (supermedicalizacdo) e protegé-los de intervencdes desnecessarias ou
iatrogénicas. Michael Bury é um sociélogo que contribuiu com o conceito de ruptura
biografica em doencas cronicas.

Alternativa b: Correta. A prevencao de base relacional foca na pessoa e no vinculo
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estabelecido ao longo do tempo. Na Medicina de Familia e Comunidade, os atributos
da longitudinalidade (acompanhamento ao longo da vida) e da continuidade
permitem que o médico realize acbes preventivas de forma oportunistica em cada
encontro, integrando a prevencdo ao cuidado diario, em vez de isola-la em
momentos cronoldgicos rigidos.

Alternativa c: Incorreta. A reducao de complicacdes de doencas ja estabelecidas e a
reabilitacao de sequelas definem a prevencao terciaria. A prevencao primaria, por
definicao, ocorre antes do surgimento da patologia, visando remover os fatores de
causa para que a doenca ndao ocorra (exemplo: vacinacao e promocao de hdabitos
saudaveis).

Alternativa d: Incorreta. Leavell e Clark publicaram seus estudos sobre a Histdria
Natural da Doenca entre as décadas de 1940 e 1960. No entanto, a base tedrica
utilizada por eles foi a epidemiologia e o modelo ecoldgico (triade composta por
agente, hospedeiro e meio ambiente), e nao a antropologia médica. O modelo de
Leavell e Clark é justamente o marco da visao cronoldgica que a questao menciona
ter sido superada pelo modelo relacional.

Gabarito: Letra b.

Questao 8
Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O processo de territorializacao é, na verdade, a ferramenta
fundamental que permite o estabelecimento de acdes mais apropriadas e resolutivas.
Ao mapear e compreender as especificidades de uma regiao, a equipe de saude
consegue atuar diretamente sobre os problemas reais daquela populacao,
aumentando a eficicia das intervencoes.

Alternativa b) Incorreta. A territorializacao é uma condicao essencial para a obtencao
e andlise de informacdes. E por meio dela que se identificam os determinantes
sociais da saude, os grupos de risco e a dinamica epidemioldgica local. Sem
territorializar, os dados de salde tornam-se abstratos e perdem sua capacidade de
orientar o planejamento local.

Alternativa c) Correta. Este é o conceito moderno de territério na saude publica. A
area de abrangéncia nao é apenas um limite geografico em um mapa, mas um
"territério vivo". Ele estd em permanente construcdo e transformacdo pelas relacdes
sociais, econOmicas, politicas e culturais, as quais influenciam diretamente o perfil
epidemioldgico e as necessidades de saude da comunidade.
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Alternativa d) Incorreta. E impossivel elaborar um diagndstico territorial sem dados
sobre as condicdes de vida e saude da populacdo. Esses dados (como saneamento
basico, escolaridade, renda, taxas de mortalidade e prevaléncia de doencas) sdo os
insumos basicos que compdem o diagndéstico, permitindo identificar as prioridades de
cada local.

Resumo: A questdo exige o conhecimento sobre Territorializacao no ambito da
Atencao Primaria a Saude (APS). O examinador buscou a definicao de territério como
um espaco dinamico e multifatorial, reforcando que o planejamento em salde
depende diretamente do reconhecimento profundo do local de atuacao.

Questao 9

Gabarito: Alternativa (c)

A questdao aborda os fundamentos da Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil,
fundamentada na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). O cerne da APS é a
oferta de uma atencao integral, continua e organizada, que ultrapassa o simples
tratamento de patologias agudas.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A vacinacao é uma estratégia vital de prevencao primaria, mas a
vigilancia e a promocao da salde na APS sao muito mais amplas. Limitar as acfes a
campanhas anuais ignora o monitoramento continuo de doencgas cronicas, a
vigilancia epidemiolégica territorial e as acdes educativas permanentes necessarias
para impactar a salde da populagao.

b) Incorreta. O modelo focado apenas no atendimento clinico individual é conhecido
como modelo biomédico ou flexneriano. A APS propde uma ruptura com essa visao,
equilibrando a clinica individual com acbes coletivas e intervencOes sobre os
determinantes sociais da salde (saneamento, moradia, alimentacao, lazer), que sdo
fundamentais para a promocao da saude.

c) Correta. Esta alternativa define o principio da Integralidade. A equipe de APS deve
estar preparada para atuar em todos os niveis de cuidado: promovendo a salde
(estilo de vida, educacao), prevenindo doencas (imunizacao, rastreio), recuperando a
saude (tratamento clinico) e reabilitando o paciente. Além disso, a abordagem deve
ser centrada na pessoa, considerando seu contexto familiar, social e a comunidade
onde ela vive (territorializacao).
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d) Incorreta. O trabalho na APS é essencialmente multiprofissional e interdisciplinar.
Atividades de promocao e prevencao nao sao exclusivas de uma categoria
profissional. O médico, assim como o enfermeiro, o técnico de enfermagem e o
agente comunitdrio de saude, possui atribuicoes especificas e compartilhadas na
educacdao em salde e na prevencao de agravos, sendo vedada a delegacao total
dessas funcdes a apenas um membro da equipe.

Questao 10

Esta questao exige o conhecimento das diretrizes da Politica Nacional de Atencgdo
Bésica e dos fundamentos da Estratégia de Saude da Familia (ESF). A ESF representa
uma mudanca de paradigma em relacao ao modelo médico tradicional, focando na
organizacao da atencdo primaria.

Alternativa a: Esta alternativa apresenta um principio correto da ESF. A familia é
compreendida como o nucleo social primario e o foco central do cuidado. O
atendimento deve considerar as dinamicas familiares e o ambiente em que o
individuo vive para que as intervengdes sejam eficazes e contextualizadas, indo além
da patologia isolada.

Alternativa b: Esta é a alternativa que NAO representa um principio da ESF, sendo,
portanto, o gabarito da questao. O modelo da ESF busca romper com o padrao
focado exclusivamente em acodes curativas e no atendimento individualizado isolado,
gue sao caracteristicas do modelo biomédico tradicional ou hospitalocéntrico. Na ESF,
embora o tratamento exista, o foco deve ser a promocdo da saude, a prevencado de
agravos e o acompanhamento longitudinal da populacao.

Alternativa c: Esta alternativa apresenta um principio correto. A intersetorialidade ¢é a
articulacao do setor salde com outros setores publicos, como educagao, saneamento
basico e assisténcia social. Essa unidago é fundamental para enfrentar os
determinantes sociais da saude e promover a qualidade de vida da comunidade
atendida.

Alternativa d: Esta alternativa apresenta um principio correto. O desenvolvimento de
atividades em equipe multiprofissional é a base operacional da ESF. A equipe
minima, composta por médico, enfermeiro, auxiliares/técnicos de enfermagem e
agentes comunitdrios de salde, trabalha de forma integrada para compartilhar

saberes e oferecer uma assisténcia integral e mais resolutiva.
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Questao 11

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sao fundamentais para o funcionamento do SUS,
rompendo com a visao de atendimentos isolados e fragmentados para promover um
cuidado continuo e integral. A seguir, analisamos cada alternativa:

Alternativa (a) Incorreta: A descentralizacdo é um principio organizativo do SUS,
previsto na Constituicao, que redistribui poder e responsabilidades entre as esferas
de governo (Unido, Estados e Municipios). Embora as RAS facilitem a gestdo
regionalizada, sua finalidade precipua nao é a descentralizacdao da gestdao, mas sim a
organizacao do fluxo assistencial.

Alternativa (b) Incorreta: Um dos objetivos das RAS é justamente o contrario: a
regionalizacao. A ideia é organizar os servicos em regides de saude para que o
cidadao encontre assisténcia o mais proximo possivel de sua residéncia, evitando o
deslocamento desnecessario para grandes centros, a menos que a complexidade do
caso exija.

Alternativa (c) Incorreta: As RAS nao priorizam um Unico nivel de complexidade. Pelo
contrario, elas integram todos eles. Cabe ressaltar que a Atencao Primdria a Salde
(APS) exerce o papel fundamental de centro de comunicacao e coordenadora do
cuidado dentro dessa rede, sendo a porta de entrada preferencial.

Alternativa (d) Correta: Esta alternativa define com precisao o conceito de RAS. Elas
sao arranjos organizativos que integram acdes e servicos de saude, indo desde a
baixa densidade tecnoldgica (Atencdao Primaria) até a alta densidade (hospitais de
alta complexidade e centros especializados). O objetivo é garantir a integralidade da
assisténcia, assegurando que o paciente percorra todos os pontos necessarios do
sistema de forma coordenada e eficiente.

Questao 12

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria GM/MS n? 3.088/2011,
organiza os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) em diferentes modalidades,
variando conforme a complexidade do atendimento, o publico-alvo e,
fundamentalmente, o porte populacional do municipio ou da regiao de saude.

O CAPS Ill é uma modalidade de servico que atende adultos com transtornos mentais
graves e persistentes, com a caracteristica diferencial de oferecer atendimento 24
horas, incluindo feriados e finais de semana, dispondo de leitos de acolhimento
noturno para situacdes de crise.

Andlise das alternativas:
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Alternativa a) Incorreta. O contingente de 70.000 habitantes é o marco regulatério
para outras modalidades. Municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000
habitantes estao aptos a implantar o CAPS I. A partir de 70.000 habitantes, o
municipio j& pode implantar o CAPS Il ou o CAPS ad (Alcool e Drogas).

Alternativa b) Correta. Conforme as diretrizes do Ministério da Saude, a implantacao
do CAPS Il requer uma populacao minima de 150.000 habitantes. Esse critério é
estabelecido para garantir que a estrutura complexa (equipe numerosa e
funcionamento ininterrupto com hospitalidade noturna) seja sustentavel e responda a
uma demanda epidemiolégica proporcional ao tamanho da cidade ou regido. O
mesmo critério de 150.000 habitantes aplica-se ao CAPS ad Illl e ao CAPS i
(infantojuvenil).

Alternativa c) Incorreta. O valor de 200.000 habitantes ndo é o ponto de corte
definido pela legislacao para a tipologia inicial de um CAPS lll. Embora municipios
com essa populagao possam ter o servigo, a exigéncia minima legal é inferior a esse
ndmero.

Alternativa d) Incorreta. O nimero de 300.000 habitantes também ndo corresponde
ao critério minimo de implantacdo previsto na Portaria. Municipios de grande porte
(acima de 300 mil ou 500 mil habitantes) geralmente possuem multiplos CAPS de
diferentes modalidades para cobrir territérios especificos.

Resumo dos parametros populacionais para concursos:

- CAPS I: 20 mil a 70 mil habitantes.

- CAPS Il e CAPS ad: acima de 70 mil habitantes.

- CAPS 1lI, CAPS ad lll e CAPS i: acima de 150 mil habitantes.

Gabarito: Alternativa (b).

Questao 13
ANALISE DA QUESTAO

A guestao aborda os critérios diagndsticos atuais para hiperglicemia na gestacao,
baseando-se nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) de 2025. O
diagnéstico precoce, realizado logo na primeira consulta de pré-natal, € fundamental
para reduzir riscos materno-fetais.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS (SBD 2025) NO INiCIO DA GESTACAO
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Para gestantes sem diagndstico prévio de diabetes, os critérios para Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) no primeiro trimestre (ou antes das 24 semanas) sao:

1. Glicemia de jejum entre 92 e 125 mg/dL.

2. Hemoglobina Glicada (HbA1lc) entre 5,7% e 6,4%.

Se a glicemia de jejum for maior ou igual a 126 mg/dL ou a HbAlc for maior ou igual
a 6,5%, o diagnéstico é de Diabetes Mellitus diagnosticado na gestacao (também
chamado de Diabetes Overt ou pré-gestacional nao diagnosticado anteriormente).

No caso em questao, a paciente apresenta glicemia de jejum de 94 mg/dL e HbAlc
de 5,8%. Ambos os parametros estdao dentro das faixas que definem o Diabetes
Mellitus Gestacional.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa (a) CORRETA: O diagndstico de DMG esta confirmado pelos dois exames
solicitados. A conduta inicial para qualquer gestante com DMG consiste no
tratamento nao medicamentoso, que engloba terapia nutricional médica e incentivo a
atividade fisica orientada. Além disso, é indispensavel iniciar a automonitorizacao
glicémica capilar didria (em jejum e pds-prandial) para avaliar o controle metabdlico
e decidir sobre a necessidade futura de insulina ou metformina.

Alternativa (b) INCORRETA: O Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) de 75g
realizado entre a 242 e a 282 semanas é a segunda etapa do rastreamento. Ele sé
deve ser solicitado para gestantes que tiveram um rastreamento inicial normal no
primeiro trimestre (glicemia de jejum menor que 92 mg/dL E HbAlc menor que
5,7%). Como a paciente ja possui critérios diagnésticos, nao se deve aguardar nem
submeté-la a um novo teste de sobrecarga.

Alternativa (c) INCORRETA: O jejum de 8 horas é o periodo preconizado e suficiente
para a coleta da glicemia de jejum na gestacao. Nao ha indicacao técnica para repetir
0 exame com 12 horas de jejum. O diagndstico ja esta firmado com os resultados
apresentados, e postergar a intervencdo aumenta os riscos obstétricos.

Alternativa (d) INCORRETA: Esta alternativa estd desatualizada. Embora existam
variacoes fisioldgicas que podem interferir na HbAlc durante a gestagcao (como o
aumento do turnover de hemacias), as diretrizes mais recentes da SBD (2024/2025)
validaram e incluiram o uso da HbAlc entre 5,7% e 6,4% como critério diagndstico
para DMG gquando realizada no inicio da gravidez. Portanto, a HbAlc é, sim, utilizada
para o diagndstico no cendrio atual.
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Questao 14
COMENTARIO DA QUESTAO

A alternativa A é a correta. Durante a gestacao, os elevados niveis de estrogénio
estimulam o figado a aumentar a sintese da globulina ligadora de tiroxina (TBG), que
€ a principal proteina de transporte dos horménios tireoidianos. Com o aumento da
TBG, uma maior quantidade de T4 se liga a essa proteina, reduzindo
temporariamente a concentracao de T4 livre (a fracao biologicamente ativa). Em uma
gestante com funcao tireoidiana normal, a hipéfise detecta essa queda e aumenta o
estimulo para que a tireoide produza mais hormonios, restabelecendo os niveis de T4
livre. Contudo, mulheres com hipotireoidismo prévio nao possuem reserva funcional
para esse aumento compensatorio, sendo necessario o ajuste (aumento) da dose de
levotiroxina exégena.

A alternativa B estd incorreta porque o hCG (gonadotrofina coriénica humana) tem
uma estrutura molecular muito semelhante a do TSH, o que permite que ele se ligue
e ESTIMULE os receptores de TSH na tireoide. Esse efeito ocorre principalmente no
primeiro trimestre, levando a um aumento fisiolégico do T4 livre e,
consequentemente, a uma reducao (supressao) dos niveis de TSH, e nao ao seu
aumento.

A alternativa C estd incorreta porque, na gestacdo, ocorre um AUMENTO da
depuracao renal de iodo. Isso acontece devido ao aumento do fluxo plasmatico renal
e da taxa de filtracao glomerular. Como o iodo é excretado mais rapidamente pela
urina, a disponibilidade do mineral para a glandula tireoide pode diminuir se nao
houver um aporte dietético adequado, mas o mecanismo fisioldgico é de aumento da
depuracao, e nao reducao.

A alternativa D esta incorreta devido a um erro na identificacdao da enzima. A
placenta possui altos niveis da desiodinase tipo 3 (D3), que é a enzima responsavel
pela inativacdo dos hormoénios tireoidianos (convertendo T4 em T3 reverso e T3 em
T2), atuando como uma barreira para proteger o feto de excessos de hormodnio
materno. A desiodinase tipo 2 (D2), mencionada na alternativa, possui a funcao
oposta: ela ativa o hormoénio, convertendo o T4 no T3 biologicamente ativo.

Questao 15
Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A vacina dTpa (Difteria, Tétano e Coqueluche acelular) é
obrigatéria em TODAS as gestacdes, independentemente de a mulher ter o esquema
vacinal prévio completo. A recomendacao é que seja aplicada a partir da 202 semana
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7

de gestacao. O principal objetivo é a transferéncia transplacentaria de anticorpos
contra a coqueluche, garantindo protecao passiva ao recém-nascido nos primeiros
meses de vida, periodo de maior vulnerabilidade para complicacbes da doenca.

Alternativa b) Incorreta. A vacina contra o HPV ndao é recomendada durante a
gravidez. Embora ndo existam evidéncias de efeitos adversos graves, a orientacao é
interromper o esquema vacinal caso a gestacdao ocorra e retoma-lo somente apds o
parto (periodo de puerpério/lactacao), aproveitando as doses ja administradas.

Alternativa c¢) Incorreta. A vacina contra a hepatite B é segura e altamente
recomendada durante a gestacao. Gestantes que nao possuem esguema vacinal
completo ou que apresentam sorologia negativa para a doenca devem ser vacinadas
em qualquer trimestre da gravidez. Trata-se de uma vacina de virus inativado
(recombinante), nao oferecendo risco ao feto.

Alternativa d) Correta. A vacina contra a febre amarela utiliza virus vivo atenuado e,
por esse motivo, é geralmente contraindicada para gestantes devido ao risco teédrico
de infeccdo fetal. Entretanto, em situacdes de surtos, risco epidemiolégico elevado
ou necessidade de deslocamento para areas endémicas, o Ministério da Saude e a
OMS autorizam a vacinacao, pois o risco da doenca grave supera o risco potencial da
vacina. Nesses casos, a decisao deve ser individualizada e discutida com a paciente.

Questao 16

A candidiase vulvovaginal é uma patologia extremamente frequente na pratica
ginecoldgica. Vamos analisar cada uma das alternativas para identificar a incorreta,
conforme solicitado pelo comando da questao:

Alternativa a: Esta afirmacdo esta correta. A Candida albicans é o agente etioldgico
mais prevalente, sendo responsavel por aproximadamente 80% a 90% dos casos de
candidiase vulvovaginal. Outras espécies, denominadas "nao-albicans" (como
Candida glabrata e Candida tropicalis), sao menos comuns e muitas vezes associadas
a quadros recorrentes ou com menor resposta aos tratamentos habituais.

Alternativa b: Esta é a alternativa incorreta e o gabarito da questao. Embora seja
verdade que cerca de 10% a 20% das mulheres em idade reprodutiva possam ser
colonizadas por Candida de forma assintomatica, a pratica clinica e as diretrizes
nacionais e internacionais (como as da FEBRASGO e do CDC) estabelecem que a
colonizacao assintomatica nao deve ser tratada. O tratamento esta indicado apenas
para mulheres que apresentam sintomas (prurido, ardor, corrimento esbranquicado
grumoso) e sinais clinicos de inflamacao vulvovaginal.
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Alternativa c: Esta afirmacao esta correta. Diversos fatores podem quebrar o
equilibrio da flora vaginal e predispor ao crescimento excessivo do fungo. Antibioticos
de amplo espectro eliminam a flora de lactobacilos protetores; o diabetes mellitus
descompensado eleva os niveis de glicogénio vaginal, favorecendo o fungo; o uso de
contraceptivos orais com estrogénio e estados de imunodeficiéncia (como HIV ou uso
de corticoides) também facilitam a infeccao.

Alternativa d: Esta afirmacdo estd correta. A candidiase vulvovaginal recorrente é
definida pela ocorréncia de quatro ou mais episddios em um periodo de 12 meses.
Para essas pacientes, o protocolo padrao envolve uma fase de inducao seguida por
uma fase de manutencao. O regime de manutencao mais comumente utilizado e
eficaz é a administracao de fluconazol 150 mg por via oral, uma vez por semana,
durante o periodo de 6 meses.

Questao 17

ltem I: Correto. A placenta prévia é definida pela implantacao da placenta no
segmento inferior do Utero. O marco de 22 semanas de gestacao é utilizado para
esse diagndstico porque, antes desse periodo, a placenta ainda pode se deslocar
para longe do colo uterino conforme o Utero cresce (fendmeno chamado de migracao
placentdria). Na placenta prévia centro-total, o tecido placentario recobre
completamente o orificio interno do colo uterino, o que impede o parto vaginal e
torna a cesariana obrigatoéria.

Iltem Il: Correto. O quadro clinico do descolamento prematuro de placenta (DPP) é
tipico e constitui uma emergéncia obstétrica. Os sinais principais incluem dor
abdominal de inicio subito, sangramento vaginal (geralmente de cor escura, embora
possa estar ausente em 20% dos casos de descolamento oculto) e hipertonia uterina
(Utero com tbnus aumentado, sentindo-se endurecido a palpacao). A alteracao da
vitalidade fetal € uma consequéncia direta da reducao da oxigenacao causada pelo
descolamento.

Iltem Ill: Correto. O acretismo placentdrio ocorre quando a placenta se fixa de forma
excessivamente profunda na parede uterina devido a uma falha na decidua basal. O
fator de risco isolado mais importante é a presenca de cicatrizes uterinas anteriores,
sendo a cesarea prévia o principal deles, especialmente quando associada a uma
placenta prévia atual. Outros procedimentos que traumatizam o endométrio, como
curetagens, miomectomias e resseccdes de sinéquias, também aumentam
significativamente o risco.

Iltem IV: Correto. A vasa prévia acontece quando os vasos fetais (sem a protecao do
cordao umbilical ou da placenta) cruzam o orificio interno do colo uterino, situando-se
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abaixo da apresentacao fetal. Se esses vasos se rompem, o sangue perdido é do
préprio feto, o que leva a exsanguinacao e 6bito fetal em pouquissimo tempo. Por
isso, se o diagndstico é feito via ultrassonografia durante o pré-natal, o manejo
padrao é a realizacao de uma cesariana eletiva agendada antes que a paciente entre
em trabalho de parto ou apresente ruptura espontanea das membranas.

Conclusao: Todas as afirmativas estao corretas, o que valida a alternativa (d) como o
gabarito da questao.

Questao 18
ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente em gquestao é uma gestante (primigesta, 12 semanas) com diagndstico de
sifilis estabelecido por dois testes positivos: um teste treponémico (teste rapido) e
um teste nao treponémico (VDRL 1:256). Como ela nega sintomas e nao possui
registros de exames anteriores ou tratamento prévio, o quadro é classificado como
sifilis latente de duracdo ignorada.

ALTERNATIVA A: INCORRETA. A classificacao de sifilis secundéria exige a presenca de
sinais e sintomas clinicos, como roséolas, sifilides cutaneas, acometimento
palmoplantar ou linfonodomegalia. Como a paciente é assintomatica ao exame fisico,
ela se encontra na fase latente. Nao é possivel afirmar o tempo de evolucao da
doenca (como os 60 dias citados) apenas pelo valor da titulacao do VDRL.

ALTERNATIVA B: INCORRETA. Para o diagndstico de sifilis, a combinacao de um teste
treponémico e um nao treponémico é conclusiva. Na gestante, a agilidade é
fundamental para prevenir a transmissao vertical. Nao existe a recomendacao de um
terceiro teste treponémico para iniciar o tratamento; uma vez que ambos os testes

realizados foram reagentes, o tratamento deve ser iniciado imediatamente.

ALTERNATIVA C: INCORRETA. O tratamento para sifilis latente de duracao ignorada
ou sifilis tardia consiste em 3 doses de benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, por
via intramuscular, com intervalo semanal entre elas (totalizando 7,2 milhdées Ul). O
esquema de duas semanas (duas doses) mencionado na alternativa nao esta previsto
nos protocolos oficiais para casos de duracao desconhecida.

ALTERNATIVA D: CORRETA. Esta alternativa descreve corretamente o seguimento da
gestante. O monitoramento do VDRL durante o pré-natal deve ser mensal. A resposta
imunoldgica é considerada adequada quando ha uma queda de dois titulos ou duas
diluicbes em trés meses (por exemplo, de 1:256 para 1:64) ou de quatro diluicoes em
seis meses (por exemplo, de 1:256 para 1:16) apds o término do tratamento. Vale
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lembrar que a gestante s6 é considerada adequadamente tratada se terminar o
esquema de penicilina pelo menos 30 dias antes do parto.

Questao 19

Analise da Afirmativa I: Esta afirmativa esta correta. A vaginose bacteriana (VB) nado
é uma infeccao causada por um Unico patégeno, mas sim uma disbiose caracterizada
pela substituicao dos lactobacilos (flora normal) por uma proliferacao polimicrobiana
de bactérias anaerébias, como Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, Mobiluncus
spp. e Prevotella. A presenca da VB altera o ambiente vaginal e a integridade da
mucosa, 0 que aumenta comprovadamente o risco de aquisicao de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), incluindo o HIV. Além disso, estd associada a
complicacdbes como a doenca inflamatéria pélvica apdés procedimentos invasivos e
resultados obstétricos adversos, como o parto prematuro.

Analise da Afirmativa II: Esta afirmativa esta incorreta. Para o diagndstico clinico da
VB, utilizam-se os Critérios de Amsel, sendo necessaria a presenca de pelo menos
trés dos quatro seguintes itens: 1) corrimento branco-acinzentado, homogéneo e
fino; 2) pH vaginal superior a 4,5 (o erro da afirmativa estd em dizer que o pH é
menor que 4,5); 3) teste do Whiff (teste das aminas) positivo; 4) presenca de clue
cells (células-alvo) na microscopia a fresco. Na VB, o pH torna-se mais basico/alcalino
devido a reducao dos lactobacilos produtores de &cido latico.

Analise da Afirmativa lll: Esta afirmativa esta incorreta. O tratamento de escolha para
a vaginose bacteriana é realizado com Metronidazol (via oral ou vaginal) ou
Clindamicina (via vaginal). A Doxiciclina, citada na questao, nao tem eficacia
documentada para o tratamento da VB e é tipicamente utilizada para tratar cervicites
por Clamidia ou micoplasmas, nao fazendo parte do protocolo de tratamento da
vaginose.

Analise da Afirmativa IV: Esta afirmativa esta correta. A alta taxa de recorréncia é
uma caracteristica marcante da vaginose bacteriana. Estudos epidemioldgicos
demonstram que uma parcela significativa das mulheres, em torno de 30%,
apresenta retorno dos sintomas nos primeiros trés meses apdés completar o
tratamento adequado, o que corrobora os dados apresentados na sentenca.

Conclusao: Como as afirmativas | e IV sao as Unicas verdadeiras, a alternativa correta
é a letra C.
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Questao 20

Esta questao aborda o manejo de resultados citopatoldgicos anormais durante a
gestacdo, um tema frequente em provas de residéncia que exige o conhecimento das
diretrizes brasileiras de rastreamento do cancer do colo do Utero (INCA).

Analise do caso clinico:

A paciente apresenta um resultado de citologia compativel com Lesao Intraepitelial
Escamosa de Alto Grau (HSIL), que engloba NIC Il e NIC Ill. Além disso, ela estd no
inicio de uma gestacao (6 semanas).

Explicacao das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O resultado de HSIL (alto grau) ja € uma indicacao formal de
avaliacao especializada. Realizar uma nova coleta de citologia apenas adiaria o
diagndstico necesséario e nao traria informacdes adicionais suficientes para excluir
uma lesao invasora.

Alternativa b) Incorreta. Diante de uma lesao de alto grau (HSIL), nao se deve
aguardar o término da gestacao sem uma avaliacao inicial. Embora o tratamento
definitivo (como a exérese da lesao) geralmente seja postergado para o pds-parto, a
avaliacao inicial para excluir o cancer invasor deve ser feita o quanto antes por meio
da colposcopia.

Alternativa c) Correta. Toda gestante com citologia de alto grau (HSIL) deve ser
encaminhada para colposcopia. O principal objetivo da colposcopia na gestante é
excluir a presenca de cancer invasor. Se a colposcopia for sugestiva de lesao
intraepitelial (NIC Il ou Ill), a conduta costuma ser conservadora, com reavaliacdes,
deixando o tratamento para depois do parto. A bidpsia durante a gestacao sé é
realizada se houver suspeita de invasao.

Alternativa d) Incorreta. A conizacdao (procedimento excisional) é contraindicada
durante a gestacao, exceto em casos raros nos quais ha suspeita de cancer invasor
gue nao pode ser confirmado por bidpsia simples. O procedimento oferece riscos
elevados de hemorragia grave, abortamento e parto prematuro. Portanto, nunca é
uma conduta inicial para HSIL em gestantes.

Resumo da conduta em gestantes:

O rastreio e o0 seguimento de citologias anormais em gestantes seguem as mesmas
recomendacoes de mulheres nao gestantes, com uma excecao crucial: o objetivo
principal é excluir o carcinoma invasor e postergar o tratamento de lesdes
pré-cancerosas para o periodo puerperal. A colposcopia é segura em qualquer idade
gestacional.
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Questao 21

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estabelece os Critérios Médicos de
Elegibilidade para o uso de métodos contraceptivos, dividindo-os em quatro
categorias. A Categoria 4 representa um risco inaceitavel a salde, sendo uma
contraindicacdo absoluta para o uso do método.

Alternativa (a) Incorreta: O diagndstico de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC 1) é
classificado como Categoria 2 para o inicio do uso do DIU de cobre. Isso significa que,
em geral, as vantagens do método superam os riscos. O dispositivo nao interfere na
histéria natural da lesdo nem no seu tratamento ou monitoramento. Apenas o cancer
de colo do Utero diagnosticado e que ainda nao foi tratado é considerado Categoria 4.

Alternativa (b) Incorreta: A nuliparidade (mulheres que nunca deram a luz) é
classificada como Categoria 2. Nao ha contraindicacao absoluta; apenas observa-se
gue o risco de expulsao do dispositivo ou de dor durante a insercao pode ser
ligeiramente maior em comparacao com mulheres multiparas, mas o uso é seguro e
amplamente recomendado.

Alternativa (c) Incorreta: Miomas uterinos sé representam contraindicacao se
causarem distorcao da cavidade uterina a ponto de dificultar a insercao ou aumentar
o risco de expulsdao. Os miomas subserosos crescem para a parte externa do Utero e
nao alteram a anatomia interna da cavidade endometrial. Portanto, sao classificados
como Categoria 1 (sem restricao ao uso).

Alternativa (d) Correta: A presenca de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)
atual, como a infeccdo por clamidia ou gonorreia, bem como a cervicite purulenta,
configura Categoria 4 para o inicio do uso (insercao) do DIU. A insercao do dispositivo
na vigéncia de uma infeccao cervical ativa aumenta significativamente o risco de
ascensao de patdgenos para o trato genital superior, podendo causar Doenca
Inflamatdria Pélvica (DIP). Nesses casos, deve-se primeiro tratar a infeccdo e, apés a
resolucao clinica, realizar a insercao. Vale ressaltar que, se a mulher ja utiliza o DIU e
adquire a infeccao, a classificacao passa a ser Categoria 2 (pode-se tratar a infeccao
sem necessidade obrigatdria de remover o dispositivo).

Questao 22
Anadlise detalhada das afirmativas:

Afirmativa I: Incorreta. Para o diagndéstico de hipertensao arterial na gestacao com
niveis presséricos de 140/90 mmHg, o protocolo padrao exige duas medidas com um
intervalo minimo de 4 horas. O intervalo de 15 minutos mencionado na alternativa é
utilizado apenas para a confirmacao de crises hipertensivas graves (quando a
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pressao é maior ou igual a 160/110 mmHg), visando ao inicio imediato da terapia
medicamentosa de emergéncia para prevenir complicacées como o AVC.

Afirmativa II: Incorreta. Os Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA),
como o enalapril, e os Blogueadores dos Receptores de Angiotensina (BRA), como a
losartana, sao terminantemente contraindicados na gestacao (Categoria D/X). O uso
dessas drogas esta associado a malformacdes fetais, como hipoplasia de calota
craniana, além de insuficiéncia renal e oligodramnia. Gestantes com hipertensao
cronica que utilizam essas medicacdes devem ter o esquema terapéutico substituido
por drogas seguras, sendo a metildopa a droga de primeira escolha, seguida por
nifedipina ou hidralazina.

Afirmativa lll: Correta. Estes sao os sinais classicos de iminéncia de eclampsia,
indicando que a paciente apresenta risco iminente de convulsdes. A cefaleia e os
distUrbios visuais (escotomas, visao turva) decorrem da irritabilidade e edema no
sistema nervoso central. A dor no andar superior do abdome (epigastralgia ou dor no
hipocdndrio direito) reflete a distensao da capsula de Glisson devido ao edema
hepético, sinalizando gravidade e possivel associacdo com a Sindrome HELLP.

Afirmativa IV: Correta. No contexto da questdo e em diversas referéncias
bibliograficas adotadas por bancas examinadoras, a cesariana é apontada como a via
preferencial para a resolucdao do parto em pacientes com pré-eclampsia,
especialmente quando ha necessidade de interrupcao rapida da gestacao para
controle da doenca. O parto vaginal é reservado para casos selecionados nos quais o
trabalho de parto ja estd em estdgio avancado e a vitalidade fetal estd garantida.
Nota-se que, na pratica clinica atual preconizada por érgaos como a FEBRASGO, o
parto vaginal pode ser estimulado se as condicdes maternas e cervicais forem
favoraveis, mas para fins de prova, a afirmativa foi considerada correta.

Conclusao: Estao corretas apenas as afirmativas lll e IV.

Gabarito: Alternativa (d).

Questao 23

RESUMO DO CONTEUDO

A endometriose caracteriza-se pelo crescimento de estroma e glandulas endometriais
fora do Utero, respondendo ao estimulo estrogénico. E uma patologia inflamatéria
cronica que exige manejo individualizado, variando entre tratamento clinico e
cirdrgico.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS
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Alternativa A (INCORRETA): Embora os sintomas citados (dismenorreia, dor pélvica
crénica, dispareunia de profundidade e infertilidade) sejam cldssicos, as alteracdes
intestinais e urindrias na endometriose costumam ser ciclicas (catameniais), ou seja,
pioram significativamente durante o periodo menstrual. Além disso, o exame fisico
ginecoldgico realizado durante o periodo menstrual é o que facilita a suspeita clinica,
pois os focos e nddulos tornam-se mais ingurgitados e dolorosos, facilitando a
palpacao no togue vaginal e retovaginal.

Alternativa B (INCORRETA): A ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal e a
Ressonancia Magnética (RM) de pelve sao os exames de escolha para o mapeamento
e estadiamento da doenca. A tomografia computadorizada de pelve apresenta baixa
sensibilidade para detectar focos de endometriose, nao sendo indicada na rotina de
investigacao desta patologia.

Alternativa C (CORRETA): A videolaparoscopia € indicada em situacdes especificas.
Entre elas, destacam-se: infertilidade (para restaurar a anatomia pélvica e remover
focos), presenca de endometriomas volumosos (geralmente acima de 5-6 cm, pelo
risco de torcao, ruptura ou para excluir malignidade) e casos de endometriose
profunda com comprometimento funcional de érgaos, como as obstrucdes do trato
urinario (ureteres) ou do trato gastrointestinal. Também é indicada quando ha falha
no tratamento clinico da dor.

Alternativa D (INCORRETA): Tanto o0s progestagénios isolados quanto os
contraceptivos orais combinados (especialmente em regime continuo) sdao
considerados tratamentos de primeira linha para o manejo da dor relacionada a
endometriose. Ambos apresentam boa eficacia no controle dos sintomas dolorosos
por promoverem a atrofia do tecido endometrial e a anovulacao. Afirmar que os
combinados nao apresentam boa eficacia esta incorreto.

GABARITO: Alternativa C.

Questao 24

Alternativa a) Incorreta. De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, a carga
viral (CV) deve ser monitorada no inicio do pré-natal, de quatro a oito semanas apés
o inicio da terapia antirretroviral (TARV) e, no minimo, uma vez a cada trimestre. O
exame crucial para a definicao da via de parto deve ser realizado a partir da 342
semana de gestacao. Nao existe a recomendacao de repeticao a cada 4 semanas
especificamente até a negativacao.

Alternativa b) Incorreta. Se a gestante ja vinha em uso de TARV antes da concepcao,

ajudamedico.com

23



CL%U AjudaMédico

apresentando boa adesao e carga viral indetectavel, a recomendacao geral € manter
o esquema atual, desde que nao contenha drogas contraindicadas. A substituicao
sistematica ndo é necessaria e pode gerar instabilidade virolégica. O esquema TDF +
3TC + DTG é o preferencial para aquelas que estao iniciando o tratamento durante a
gestacao.

Alternativa c¢) Correta. Esta alternativa descreve corretamente o protocolo de
prevencao da transmissao vertical. Quando a carga viral é desconhecida ou superior
a 1.000 coépias/mL (resultado de exame realizado apds a 342 semana), a via de parto
indicada é a cesariana eletiva. Ela deve ser agendada para a 382 semana de
gestacao, com o objetivo de evitar o inicio do trabalho de parto e a ruptura
espontanea das membranas, situacdes que aumentam o risco de infeccdo do
recém-nascido.

Alternativa d) Incorreta. No Brasil, a amamentacdo é contraindicada para todas as
mulheres vivendo com HIV, independentemente do uso de TARV ou de a carga viral
ser indetectavel. O virus pode ser transmitido pelo leite materno. Portanto, todas as
puérperas devem receber o inibidor de lactacao (cabergolina 1,0 mg, em dose Unica,
logo apds o parto) e a crianca deve ser alimentada exclusivamente com férmula
infantil fornecida pelo Estado.

Questao 25

O caso clinico apresenta um menino de 8 anos com sinais claros de puberdade
precoce (inicio antes dos 9 anos no sexo masculino). O aumento do volume testicular
(6 mL) é o marco inicial da puberdade masculina e indica que o eixo
hipotdlamo-hipéfise-gonadal esta ativado. A velocidade de crescimento aumentada e
o avanco da idade dssea corroboram o diagndstico clinico. Do ponto de vista
laboratorial, um LH basal acima de 0,3 a 1,0 UI/L (neste caso, 9,1 Ul/L) é diagndstico
de puberdade precoce central (PPC), sem necessidade de testes de estimulo
adicionais.

Diferentemente das meninas, nas quais a imensa maioria dos casos de PPC é
idiopatica, nos meninos a probabilidade de uma causa organica subjacente (lesées no
sistema nervoso central) é muito elevada, variando de 40% a 75% dos casos.
Portanto, a investigacao etiolégica com exames de imagem é obrigatéria em todos os

pacientes do sexo masculino.
Analise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Embora o bloqueio com agonista de GnRH seja o tratamento
de escolha para PPC, ele nao deve ser iniciado sem antes realizar a investigacao
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etioldégica por imagem. A auséncia de sintomas neurolégicos nao exclui a presenca
de tumores ou malformacdes do SNC (como hamartomas hipotalamicos ou gliomas)
gue podem estar causando a puberdade.

Alternativa b) Incorreta. O teste de estimulo com GnRH é indicado quando os niveis
basais de LH sdo duvidosos ou pré-puberes em uma crianca com clinica suspeita. No
caso descrito, o LH basal de 9,1 Ul/L ja é francamente puberal e confirma a origem
central da puberdade, tornando o teste de estimulo desnecessario.

Alternativa c) Correta. Todo menino com diagndstico de puberdade precoce central
deve ser submetido a uma ressonancia magnética (RM) de encéfalo/sela tdrcica. O
objetivo é descartar tumores do SNC, mesmo na auséncia de queixas neurolégicas,
devido a alta incidéncia de causas organicas nesta populacao.

Alternativa d) Incorreta. A ultrassonografia abdominal seria Util na suspeita de
puberdade precoce periférica (independente de GnRH), como em tumores adrenais.
No entanto, o quadro do paciente é claramente central: ha aumento testicular
simétrico (estimulado pelo LH/FSH) e o LH esta elevado. Na puberdade periférica, os
testiculos geralmente permanecem com volume pré-plbere (menores que 4 mL)
enquanto ha sinais de virilizacao, ou apresentam aumento assimétrico em caso de
tumor testicular localizado.

Questao 26
ANALISE DO CASO

O paciente apresenta um quadro de baixa estatura severa (escore Z de -2,6 DP)
associado a um dado clinico fundamental: a velocidade de crescimento de 3,2
cm/ano. Para um menino de 9 anos, o esperado seria crescer, no minimo, 4 a 5 cm
por ano. Uma velocidade de crescimento baixa é um marcador de patologia,
indicando que a crianca esta se afastando ainda mais do seu potencial genético, que
neste caso é de aproximadamente 172,5 cm (estatura-alvo normal). A idade Ossea
atrasada (7 anos para uma idade cronoldgica de 9) sugere que ainda ha potencial de
crescimento, mas nao define a causa do atraso.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (CORRETA): Diante de uma crianca com baixa estatura e,
principalmente, baixa velocidade de crescimento, o protocolo clinico exige a exclusao
de doencas sistémicas "ocultas" como primeiro passo. Muitas patologias, como a
doenca celiaca, o hipotireoidismo, a acidose tubular renal e anemias cronicas, podem
ter a baixa estatura como Unica ou principal manifestacdo inicial. Os exames listados
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(hemograma, funcao renal, TSH, T4 livre e anticorpos para a doenca celiaca)
compdem a triagem basica obrigatéria antes de se avancar para testes hormonais
complexos.

Alternativa B (INCORRETA): Embora a deficiéncia de hormdnio do crescimento (GH)
seja uma hipdtese diagnéstica, a dosagem de GH basal ndo tem valor clinico devido a
sua secrecao pulsatil. J& os testes de estimulo do GH e a dosagem de IGF-1/IGFBP-3
s6 devem ser realizados apds a exclusdao de causas sistémicas. Se uma crianga tiver
hipotireoidismo ou doenca celiaca nao tratada, os testes de GH podem resultar
falsamente alterados, levando a um diagnéstico e tratamento equivocados.

Alternativa C (INCORRETA): A ressonancia magnética do hipotadlamo e da hipéfise é
um exame de imagem indicado apenas quando ja existe a confirmacao laboratorial
de deficiéncia de GH ou de outros horménios hipofisarios. E um exame de alto custo
e que serve para buscar a etiologia (como tumores ou malformacdes) de uma
deficiéncia hormonal ja comprovada, nao sendo, portanto, um passo inicial.

Alternativa D (INCORRETA): A conduta de observacdo e retorno anual é reservada
para variantes normais do crescimento, como a baixa estatura familiar ou o atraso
constitucional do crescimento e da puberdade, mas apenas se a velocidade de
crescimento estiver normal. No caso descrito, a velocidade de 3,2 cm/ano é
patolégica e a estatura atual estd muito abaixo do percentil 3 e da estatura-alvo
familiar, o que torna a investigacao laboratorial imediata indispensavel.

Questao 27

O diagndstico precoce do hipotireoidismo congénito € o principal objetivo do Teste do
Pezinho, pois permite o inicio do tratamento antes que ocorram sequelas
neuroldgicas irreversiveis. Para interpretar o resultado do TSH na triagem neonatal
(sangue capilar), o Ministério da Saude e a Sociedade Brasileira de Pediatria utilizam
valores de corte especificos:

1. TSH menor que 10 mUI/L: Resultado normal.
2. TSH entre 10 e 20 mUI/L: Resultado limitrofe/duvidoso.
3. TSH maior que 20 mUI/L: Resultado alterado (suspeito).

No caso apresentado, o recém-nascido apresenta um TSH de 15 mUI/L, o que o
coloca na faixa de resultado limitrofe.

Anadlise das alternativas:

a) CORRETA. De acordo com o protocolo do Programa Nacional de Triagem Neonatal,
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quando o valor do TSH no papel de filtro se situa entre 10 e 20 mUI/L, a conduta
preconizada é a repeticao imediata da coleta do teste do pezinho (papel de filtro). O
ideal é que essa retestagem ocorra o mais rapido possivel, preferencialmente até o
102 dia de vida, para definir se o valor normalizou ou se permanece alterado,
exigindo, entao, a coleta venosa.

b) INCORRETA. Nao se inicia reposicao hormonal com levotiroxina baseando-se
apenas em um teste de triagem limitrofe. O tratamento sé é iniciado apds
confirmacao em amostra de sangue venoso (sérico) ou em casos de triagem com
valores muito elevados (geralmente TSH > 40 mUI/L). Além disso, o intervalo de 6
semanas para controle é excessivamente longo para um recém-nascido com suspeita
de hipotireoidismo congénito.

c) INCORRETA. A dosagem sérica (venosa) de TSH e T4 livre é indicada de imediato
guando o primeiro teste do pezinho j& apresenta valores francamente alterados
(maiores que 20 mUI/L). Para valores limitrofes (como o 15 mUI/L da questdo), a
primeira etapa é a repeticao da triagem. Além disso, a dosagem de anticorpo
antitireoperoxidase (anti-TPO) nao faz parte da investigacao inicial do hipotireoidismo
congénito, que, em sua maioria, é causado por disgenesias tireoidianas e nao por
causas autoimunes.

d) INCORRETA. Os exames de imagem, como a ultrassonografia cervical ou a
cintilografia de tireoide, sao exames complementares utilizados para a investigacao
etioldgica (identificar se ha agenesia, ectopia ou hipoplasia da glandula). Eles devem
ser realizados somente apds o diagndstico bioquimico de hipotireoidismo ter sido
confirmado pelos exames de sangue venoso, nunca antes de definir a conduta
diagnéstica inicial.

Questao 28

O diagnostico mais provavel para o caso clinico apresentado é a Dermatite Atépica
(alternativa c). Esta é uma doenca inflamatdria cronica da pele, extremamente
comum na infancia, que se caracteriza por um ciclo de prurido (coceira) e inflamacao.

Abaixo, a andlise detalhada de cada alternativa:

Alternativa a) Incorreta. A dermatite de contato é causada pela exposicdo da pele a
uma substancia irritante ou alergénica. Embora possa causar prurido e eritema, a
distribuicao das lesGes costuma estar restrita a area de contato com o agente
agressor. O quadro da paciente sugere uma condicdo sistémica e constitucional,
reforcada pela histéria pessoal de atopia, o que nao é caracteristico da dermatite de
contato isolada.
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Alternativa b) Incorreta. A psoriase classica se manifesta com placas
eritematodescamativas bem delimitadas, com escamas prateadas, localizadas
preferencialmente em superficies extensoras (como a face externa de cotovelos e
joelhos), couro cabeludo e regiao sacral. No caso descrito, as lesGes estao em
superficies flexoras (dobras internas), o que é o oposto da apresentacao tipica da
psoriase em criancas dessa idade. Além disso, a psoriase ndao possui associacao

direta com a triade atdpica (asma e rinite).

Alternativa c) Correta. O quadro clinico é classico de Dermatite Atdpica por diversos
fatores fundamentais:

1. Idade e Localizagcao: Em criancas acima de 2 anos e adolescentes, as lesbes
costumam se localizar preferencialmente nas dobras (fossas antecubitais e
popliteas).

2. Prurido: E o sintoma principal e obrigatério para o diagndstico.

3. Xerodermia: A pele seca (xerética) € um achado comum e contribui para a
disfuncao da barreira cutanea.

4. Histéria Pessoal: A paciente apresenta a chamada Marcha Atépica, que é a
associacao de dermatite atépica, asma brénquica e rinite alérgica.

5. Sazonalidade: A piora no inverno é tipica, pois a baixa umidade do ar aumenta o
ressecamento da pele, desencadeando crises.

Alternativa d) Incorreta. A dermatite seborreica em criancas é mais comum nos
primeiros meses de vida (crosta lactea) ou apds a puberdade. Ela afeta areas com
maior densidade de glandulas sebaceas, como couro cabeludo, face (sulcos
nasolabiais e sobrancelhas) e regiao pré-esternal. Diferentemente da dermatite
atépica, o prurido na dermatite seborreica costuma ser leve ou ausente, e nao ha
associacao caracteristica com asma ou rinite.

Questao 29

A descricao apresentada refere-se a Sindrome de Gianotti-Crosti, também conhecida
como acrodermatite papular da infancia. Esta € uma sindrome de resposta imune a
diversos agentes infecciosos, com caracteristicas clinicas muito bem definidas.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A Doenca Mao-Pé-Boca, causada majoritariamente pelo virus
Coxsackie A16 ou Enterovirus 71, manifesta-se com vesiculas (e nao apenas papulas)
localizadas nas maos, pés e, obrigatoriamente, com a presenca de estomatite (lesdes
ulceradas na cavidade oral), o que nao foi mencionado na questao.
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Alternativa b) Incorreta. A Sindrome da Pele Escaldada Estafilocdcica € uma condicao
grave causada pelas toxinas esfoliativas do Staphylococcus aureus. O quadro clinico
envolve eritema difuso, dor cutanea importante e descolamento da epiderme em
grandes laminas (sinal de Nikolsky positivo), assemelhando-se a uma grande
gueimadura, o que difere totalmente das papulas monomérficas descritas.

Alternativa c) Incorreta. O Eritema Infeccioso, provocado pelo Parvovirus B19,
apresenta-se em estagios: primeiro a face esbofeteada (eritema malar), seguida por
um exantema maculopapular no tronco e membros que evolui para um aspecto
rendilhado ou reticulado. Ndo possui a caracteristica de papulas acrais simétricas e
monomorficas em nadegas e extremidades como foco principal.

Alternativa d) Correta. A Sindrome de Gianotti-Crosti preenche todos os critérios do
enunciado. E uma dermatose que atinge principalmente criancas de 1 a 6 anos, com
erupcao subita de papulas eritematosas ou acastanhadas, de aspecto monomérfico
(todas parecidas), distribuidas de forma simétrica nas superficies extensoras dos
membros, nadegas e face, poupando habitualmente o tronco. Embora tenha sido
descrita originalmente associada ao virus da Hepatite B, atualmente o Vvirus
Epstein-Barr (EBV) é o gatilho viral mais comum. O quadro é autolimitado e pode
durar de algumas semanas a meses.

Gabarito: Letra (d).

Questao 30

Alternativa a) Incorreta. No Brasil, as recomendacdes do Ministério da Saude e da
Sociedade Brasileira de Pediatria estabelecem que a infeccdo pelo HIV é uma
contraindicacao absoluta ao aleitamento materno. Mesmo que a mae esteja em
terapia antirretroviral e com carga viral indetectavel, o risco de transmissao vertical
pelo leite persiste, e a recomendacao é a substituicao total por férmula infantil.

Alternativa b) Incorreta. Em casos de infeccao por herpes simples, a amamentacao
deve ser suspensa temporariamente apenas na mama que apresentar lesdes
herpéticas ativas. Se a outra mama estiver livre de lesdes, o aleitamento pode e deve
continuar nela, desde que as lesdes na mama afetada estejam devidamente cobertas
para evitar o contato direto do lactente.

Alternativa c) Incorreta. A tuberculose bacilifera nao contraindica o aleitamento. A
mae pode amamentar desde que utilize mascara cirdrgica e realize a higienizacao
das maos antes de manipular o bebé, visando prevenir a transmissao por via
respiratéria. O recém-nascido deve ser acompanhado e receber quimioprofilaxia com
isoniazida ou rifampicina, e a vacina BCG deve ser adiada até a conclusao da

ajudamedico.com

29



CL%U AjudaMédico

profilaxia.

Alternativa d) Correta. A hepatite B ndo é uma contraindicacdo a amamentacao. O
risco de transmissao do virus pelo leite materno é considerado negligenciavel. Para
garantir a seguranca do lactente, é fundamental que a crianca receba a primeira
dose da vacina contra hepatite B e a imunoglobulina especifica (HBIG) nas primeiras
12 a 24 horas de vida, o que protege eficazmente contra a transmissao vertical.

Questao 31

ALTERNATIVA A: INCORRETA. Aos 4 meses, 0s marcos motores principais sao o
controle cervical completo (a cabeca nao pende mais para trds) e a capacidade de a
crianca elevar o peito apoiando-se nos antebracos quando em decuUbito ventral. A
habilidade de sentar-se para frente com apoio das maos, conhecida como posicao de
tripé, € um marco tipico dos 6 aos 7 meses de idade.

ALTERNATIVA B: INCORRETA. Aos 2 anos (24 meses), a crianca é capaz de correr,
chutar uma bola e saltar com os dois pés juntos. No entanto, alternar o apoio dos pés
de forma coordenada em saltos ou manter o equilibrio em um pé sé sao habilidades
mais complexas, geralmente atingidas por volta dos 3 anos de idade.

ALTERNATIVA C: CORRETA. Aos 18 meses, a crianga ja consolidou a marcha
independente (que geralmente ocorre entre 12 e 15 meses). Nesse estagio, ela
apresenta maturidade motora suficiente para ter controle sobre o seu centro de
gravidade, sendo capaz de se abaixar para pegar objetos, sentar-se em cadeiras
baixas e levantar-se com bom equilibrio e seguranca.

ALTERNATIVA D: INCORRETA. O processo de apoiar-se nas maos € nos pés (posicao
de "urso" ou preparacao para o engatinhar) ocorre precocemente, geralmente entre
0s 8 e 10 meses. Aos 12 meses, 0 marco esperado é que a crianca consiga ficar de
pé (com ou sem apoio) e dé os primeiros passos, ja em direcao a marcha
independente.

Questao 32

Para resolver essa questdo, é fundamental dominar o Calendario Nacional de
Vacinagao do Ministério da Saude para o primeiro ano de vida. Vamos analisar o que
se espera que uma crianca de 7 meses tenha recebido, considerando as vacinas
aplicadas do nascimento até essa idade.

Ao nascer: BCG (dose Unica) e Hepatite B (dose ao nascer).
2 meses: 12 dose da Pentavalente (DTP+HB+Hib), 12 dose da VIP (Poliomielite
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inativada), 12 dose da Pneumocécica 10-valente e 12 dose do Rotavirus.

3 meses: 12 dose da Meningocécica C.

4 meses: 22 dose da Pentavalente, 22 dose da VIP, 22 dose da Pneumocdcica
10-valente e 22 dose do Rotavirus.

5 meses: 22 dose da Meningocécica C.

6 meses: 32 dose da Pentavalente, 32 dose da VIP, 12 dose da Influenza (conforme
sazonalidade) e 12 dose da COVID-19.

7 meses: 22 dose da Influenza (intervalo de 30 dias apds a primeira) e 22 dose da
COVID-19 (intervalo de 4 semanas ap0s a primeira).

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Correta. Aos 7 meses, a crianga completou o esquema basico de BCG e
Hepatite B (dose isolada ao nascer). Recebeu as 3 doses da Pentavalente e da VIP
(aos 2, 4 e 6 meses). Recebeu 2 doses de Pneumocdcica 10 e 2 doses de Rotavirus
(aos 2 e 4 meses). Recebeu as 2 doses de Meningocécica C (aos 3 e 5 meses).
Quanto a Influenza, inicia-se aos 6 meses e, aos 7 meses, espera-se que tenha
recebido ao menos a primeira dose. Em relacao a COVID-19, o esquema atual do PNI
para criancas de 6 meses a 4 anos prevé a 12 dose aos 6 meses e a 22 dose aos 7
meses.

Alternativa b) Incorreta. Aponta apenas 2 doses de Pentavalente (o correto sao 3
doses até os 6 meses), apenas 1 dose de Pneumocdcica 10 (o correto sao 2), 3 doses
de Rotavirus (o esquema é de 2 doses) e apenas 1 dose de Meningocodcica C (o
correto sao 2).

Alternativa c) Incorreta. Indica 2 doses de Hepatite B isolada (é apenas 1 ao nascer,
as demais estao na Pentavalente), apenas 1 dose de Pentavalente (o correto sao 3) e
apenas 1 dose de VIP (o correto sao 3).

Alternativa d) Incorreta. Erra ao sugerir 3 doses de Pneumocécica 10 e 3 doses de
Meningocdcica C no primeiro semestre (ambas possuem esquema de 2 doses mais
um reforco aos 12 meses). Também erra ao sugerir 3 doses de Rotavirus (sdo apenas
2) e apenas uma dose de COVID-19 (aos 7 meses ja se espera a segunda dose).

Portanto, a alternativa A descreve corretamente o acUmulo de vacinas esperado para
um lactente de 7 meses de idade, de acordo com as diretrizes vigentes.
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Questao 33
Andlise do caso clinico:

O quadro clinico descreve um paciente de 7 anos com a tétrade classica da vasculite
por IgA, anteriormente conhecida como Pdrpura de Henoch-Schéonlein. Os achados
principais sao a purpura palpavel (lesGes purpuricas que nao desaparecem a
vitropressao e sao salientes ao tato), localizada preferencialmente em dreas de
declive como pernas e nadegas; artralgia ou artrite (edema em joelhos e tornozelos);
dor abdominal decorrente da vasculite na parede intestinal; e hematuria, indicando
comprometimento renal (nefrite por IgA).

Alternativa A (Correta): O diagndstico é vasculite por IgA. Trata-se de uma vasculite
de pequenos vasos mediada por imunocomplexos de IgA, sendo a mais comum na
infancia. O tratamento inicial é focado no manejo sintomatico, incluindo repouso,
hidratacdo e analgesia. O uso de corticosteroides é indicado principalmente em casos
de dor abdominal grave ou envolvimento renal significativo para reduzir a
inflamacao.

Alternativa B (Incorreta): A dermatite de contato alérgica é uma reacao de
hipersensibilidade tardia local. Ela se manifesta com prurido, eritema e, as vezes,
vesiculas na area que entrou em contato com o alérgeno. Nao causa purpura
palpdavel sistémica, dor abdominal, edema articular ou alteracdes urindrias.

Alternativa C (Incorreta): Na PuUrpura Trombocitopénica Idiopatica (PTIl), as lesdes
cutaneas (petéquias e equimoses) sdao decorrentes da baixa contagem de plaquetas
e nao sao palpaveis (vasculiticas). A PTI tipicamente ndo apresenta dor abdominal ou
artrite. Além disso, o tratamento com transfusao de plaquetas é raramente indicado,
pois a destruicao plaquetaria é periférica e imunomediada. No caso em questao, a
hematduria isolada sugere glomerulonefrite e nao sangramento por plaquetopenia.

Alternativa D (Incorreta): As vasculites de grandes vasos, como a Arterite de
Takayasu, afetam a aorta e seus ramos principais, cursando com auséncia de pulsos,
sopros vasculares e hipertensao. Nao se manifestam com puUrpura palpavel simétrica
em criancas. O tratamento com corticoide tépico nao tem efeito sobre a vasculite
sistémica e a fisioterapia ndo é o tratamento para dor abdominal aguda de origem
vasculitica.
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Questao 34

Alternativa a) Incorreta. O metimazol é classificado como um farmaco compativel
com o aleitamento materno. Em doses terapéuticas habituais (geralmente até 20 mg
ou 30 mg por dia), a quantidade da droga transferida para o leite materno é peguena
e nao costuma afetar a funcao tireoidiana do lactente. Recomenda-se apenas o
acompanhamento clinico do crescimento e desenvolvimento do bebé, sem
necessidade de interrupcao da amamentacao.

Alternativa b) Correta. A fluoxetina é considerada compativel com a amamentacao,
conforme manuais do Ministério da Salde e da Academia Americana de Pediatria.
Embora apresente uma meia-vida longa em comparacao a outros inibidores seletivos
da recaptacao de serotonina (como a sertralina), a maioria dos estudos demonstra
gue os niveis plasmaticos da droga no lactente sao baixos ou indetectaveis, nao
causando repercussoes clinicas significativas na maior parte dos casos.

Alternativa c) Incorreta. O acido valproico é compativel com a amamentacdo. A
passagem desse farmaco para o leite materno é muito reduzida devido a sua alta
ligacdo a proteinas plasmaticas na mae. O risco de hepatotoxicidade ou efeitos
hematoldgicos é descrito para o uso direto do medicamento no paciente, mas é
considerado desprezivel para o lactente exposto via leite materno em doses
terapéuticas.

Alternativa d) Incorreta. A amiodarona é geralmente contraindicada durante a
amamentacdo. Ao contrdrio do que afirma a alternativa, sua excrecao no leite é
significativa e o farmaco possui uma concentracao muito elevada de iodo. O uso
materno de amiodarona coloca o lactente em risco real de desenvolver disfuncdes
tireoidianas (hipotireoidismo ou tireotoxicose) e toxicidade pelo iodo, além de a
droga possuir uma meia-vida de eliminacao extremamente prolongada, favorecendo
0 acumulo no organismo da crianca.

Questao 35

Acondroplasia é a forma mais comum de nanismo desproporcional e apresenta
caracteristicas genéticas muito especificas que sao cobradas frequentemente em
provas. Abaixo, a analise detalhada de cada alternativa:

Alternativa a (Incorreta): A acondroplasia seqgue um padrao de heranca autossémica
dominante. Isso significa que basta a presenca de um Unico alelo mutado para que o
individuo manifeste a condicao. Se fosse recessiva, seriam necessarias duas coépias
do gene alterado para a expressao do fendtipo, o que nao ocorre neste caso.

Alternativa b (Incorreta): A proporcao apresentada estd incorreta. Na realidade, cerca
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de 80% dos casos de acondroplasia sao resultantes de mutacdes novas (de novo), ou
seja, ocorrem em criangas cujos pais tém estatura normal. Essas mutacdes estao

frequentemente associadas a idade paterna avancada. Apenas cerca de 20% dos
casos sao herdados de um genitor j& afetado pela condicao.

Alternativa c (Correta): A acondroplasia homozigética ocorre quando uma crianca
herda o alelo mutado de ambos os pais (ambos com acondroplasia). Esse quadro é
invariavelmente fatal. O recém-nascido apresenta um encurtamento de membros
extremamente severo e uma caixa toracica muito pequena (hipoplasia toracica), o
gue impede a expansdao pulmonar adequada, levando ao ébito por insuficiéncia
respiratéria logo apds o nascimento.

Alternativa d (Incorreta): O gene causador da acondroplasia é, de fato, o FGFR3
(receptor 3 do fator de crescimento de fibroblastos), localizado no cromossomo 4.
Entretanto, este gene nao possui relacao com a Sindrome de Patau. A Sindrome de
Patau é uma anomalia cromossémica numeérica caracterizada pela trissomia do
cromossomo 13, enquanto a acondroplasia € uma doenca monogénica decorrente de
uma mutacao pontual especifica.

Questao 36

Para compreender a maior suscetibilidade do cérebro infantil a crises epilépticas, é
necessario analisar o processo de neurodesenvolvimento, especificamente o
equilibrio entre os sistemas de neurotransmissao excitatoria e inibitéria.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. A inibicao gabaérgica madura é o principal mecanismo de defesa do
sistema nervoso central contra a hiperexcitabilidade. Se a inibicao fosse madura e
predominante, ela dificultaria a ocorréncia de descargas hipersincronicas em vez de
favorecé-las. Além disso, em fases muito precoces do desenvolvimento, o GABA pode
ter um efeito paradoxalmente excitatério devido a maior concentragao intracelular de
cloreto, mas a alternativa descreve uma inibicao "madura", o que invalida a
afirmacao.

b) Correta. Esta é a explicacdo fisiopatoldgica cldssica. Durante o desenvolvimento
cerebral, ocorre uma defasagem temporal entre a maturacao dos sistemas
excitatorios e inibitérios. Os receptores e sinapses glutamatérgicos (excitatdérios)
desenvolvem-se e proliferam precocemente para permitir a plasticidade neuronal e o
aprendizado. Em contrapartida, os sistemas gabaérgicos (inibitérios) amadurecem
mais tardiamente. Esse desequilibrio transitério resulta em um limiar convulsigeno
mais baixo, facilitando a propagacdo de descargas elétricas anormais e
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hipersincronia cortical.

c) Incorreta. O trato corticoespinhal estd relacionado a transmissdao dos impulsos
motores do coértex para a medula espinhal (via eferente). Embora a conectividade
aumente com a maturacado, o risco de crises epilépticas ndo advém da maturacgao
motora em si, mas sim de processos celulares e sindpticos no cértex cerebral que
regulam a excitabilidade neuronal.

d) Incorreta. A mielinizacdao do coértex pré-frontal €, na verdade, um dos processos
mais tardios do desenvolvimento humano, estendendo-se até o inicio da idade
adulta, e nao ocorre de forma "precoce" aos 6 anos a ponto de justificar crises. A
mielina atua como um isolante elétrico que melhora a velocidade e a eficiéncia da
conducao nervosa, e sua imaturidade poderia, teoricamente, dificultar a
sincronizacao precisa, mas o fator determinante para a epilepsia nesta faixa etdaria é
o balanco neuroquimico (glutamato x GABA) e ndo a velocidade de conducgao
mielinica.

Questao 37

A analise da profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV) deve ser fundamentada na
estratificacdo de risco do paciente e do procedimento. No caso do Sr. Antbnio,
embora a cirurgia seja laparoscépica (frequentemente associada a menor tempo de
internacao), ele apresenta diversos fatores de risco individuais: idade avancada (68
anos), obesidade (IMC 34 kg/m?2) e tabagismo. A questdao ja fornece o escore de
Caprini igual a 7, o que o classifica como alto risco para eventos tromboembdlicos.

De acordo com as diretrizes do American College of Chest Physicians (ACCP),
pacientes com escore de Caprini entre 7 e 8 (alto risco) e sem risco hemorragico
elevado devem receber profilaxia combinada, associando métodos farmacoldgicos e
mecanicos.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A heparina de baixo peso molecular (HBPM) deve ser utilizada em dose
profilatica (ex.: enoxaparina 40 mg uma vez ao dia) e ndo em dose anticoagulante
(dose plena de tratamento). O uso de doses anticoagulantes no pés-operatério
imediato de cirurgia abdominal aumentaria drasticamente o risco de sangramento e
complicacdes cirdrgicas sem beneficio comprovado na profilaxia primaria.

b) Correta. Esta é a conduta padrdo para pacientes de alto risco (Caprini 7). A HBPM
em dose profilatica é o padrdao-ouro farmacoldgico por sua conveniéncia e eficacia. A
associacao com a compressao pneumatica intermitente (método mecanico)
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potencializa a prevencao, agindo tanto na estase venosa quanto no sistema
fibrinolitico, sendo superior ao uso isolado de qualguer um dos métodos ou ao uso de
meias elasticas em pacientes de alto risco.

c) Incorreta. Embora a HBPM esteja em dose correta, a compressdao pneumatica
intermitente é preferivel as meias eldsticas de compressao em pacientes cirdrgicos
de alto risco. As meias elasticas tém eficacia inferior a compressao pneumatica na
prevencao de trombose venosa profunda em pacientes hospitalizados com escores
de risco elevados.

d) Incorreta. Combina dois erros conceituais: o uso de dose anticoagulante (excessiva
para profilaxia) e o uso de meias eldsticas em detrimento da compressdao pneumatica
intermitente em um paciente de alto risco.

Em resumo, para o Sr. Antonio (Caprini 7), a deambulacdo precoce e as meias
sugeridas pelo residente sao insuficientes. A estratégia correta envolve a
quimioprofilaxia (HBPM em dose profilatica) somada a profilaxia mecanica superior
(compressao pneumatica intermitente).

Questao 38

O gquadro clinico apresentado é um classico desafio de diagndstico diferencial de dor
na fossa iliaca direita (FID). O paciente apresenta a "cronologia de Murphy" (dor
periumbilical que migra para a FID), febre e inapeténcia, o que levanta forte suspeita
de apendicite aguda. No entanto, o ponto-chave para a resolucdo da questdo esta na
histéria clinica recente e no resultado do exame de imagem.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Embora os sintomas clinicos iniciais sejam muito sugestivos de
apendicite aguda, o ultrassom de abdome descartou a patologia ao visualizar o
apéndice com calibre normal, sem espessamento de parede e sem sinais de processo
inflamatdrio local (liquido livre). Na pratica médica e em provas, quando o enunciado
afirma categoricamente que o exame de imagem do apéndice estd normal, devemos
buscar o diagndstico diferencial mais provavel.

b) Correta. A adenite mesentérica é a principal causa de "pseudoapendicite". Ela
consiste na inflamacao dos linfonodos mesentéricos, geralmente na regiao do ileo
terminal. O grande marcador para esse diagndstico na questao é o relato de uma
rinofaringite autolimitada ha 5 dias. E muito comum que infeccdes virais das vias
aéreas superiores precedam a adenite mesentérica. O quadro clinico mimetiza a
apendicite, mas o apéndice encontra-se integro nos exames de imagem, como
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descrito no enunciado.

c) Incorreta. A doenca de Crohn pode se manifestar com dor na FID (ileite terminal),
mas geralmente apresenta um curso mais crénico, com episédios recorrentes de dor,
possivelmente diarreia, perda ponderal e anemia. Além disso, o ultrassom costuma
mostrar espessamento das alcas intestinais, o que nao foi relatado. A histéria de
infeccao viral prévia favorece muito mais um quadro agudo e reacional como a
adenite mesentérica.

d) Incorreta. A torcao de epiplon é uma causa rara de abdome agudo. Embora cause
dor localizada, geralmente nao esta associada a uma sindrome infecciosa viral prévia
tao clara. No exame de imagem (especialmente na tomografia, mas também no
ultrassom), observar-se-ia uma massa gordurosa hiperecogénica ou inflamacao da
gordura epiploica, e ndo apenas um apéndice normal.

Resumo: O antecedente de infeccdo de vias aéreas superiores, somado a um quadro
de dor em FID com apéndice normal ao ultrassom, direciona o diagnéstico para
adenite mesentérica.

Questao 39
ANALISE DO QUADRO CLINICO

A paciente apresenta um quadro classico de colecistite aguda, caracterizado por dor
persistente em hipocondrio direito, sinal de Murphy positivo, febre e leucocitose. O
ultrassom confirma o diagnéstico ao demonstrar parede da vesicula espessada (5,2
mm), calculo impactado e liquido pericolecistico.

Entretanto, ha elementos que sugerem a presenca de um calculo também na via
biliar principal (colédoco): a dilatacao do colédoco (8 mm), a elevacdo das enzimas
canaliculares (FA e GGT) e a hiperbilirrubinemia discreta (bilirrubina total de 2,1
mg/dL). Segundo os critérios da ASGE (Sociedade Americana de Endoscopia
Gastrointestinal), essa paciente se enquadra em um risco intermedidrio para
coledocolitiase.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Incorreta. Embora a colecistectomia videolaparoscépica seja o
tratamento definitivo para a colecistite, nao se deve prosseguir sem investigacao
adicional da via biliar neste caso. A presenca de colédoco dilatado e exames
laboratoriais alterados indica risco de coledocolitiase. Operar sem investigar aumenta
a chance de uma complicacao pds-operatéria, como a permanéncia de um célculo no
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colédoco (coledocolitiase residual).

Alternativa b) Correta. Por se tratar de uma paciente com risco intermediario para
coledocolitiase (idade > 55 anos, colédoco dilatado e bioguimica hepédtica alterada),
a conduta preconizada é a investigacdo da via biliar. Isso pode ser feito de forma
pré-operatéria, preferencialmente por métodos nao invasivos, como a
colangiorressonancia ou a ecoendoscopia, ou de forma intraoperatéria, através da
colangiografia realizada durante a cirurgia. O objetivo é confirmar ou descartar
calculos no colédoco antes de finalizar o tratamento.

Alternativa c) Incorreta. A CPRE (colangiopancreatografia retrégrada endoscépica) é
um procedimento invasivo e com riscos (como pancreatite pds-CPRE). Ela é indicada
diretamente apenas para pacientes de alto risco (calculo visualizado no colédoco pelo
ultrassom, bilirrubina total > 4 mg/dL ou quadro de colangite aguda). Como a
paciente tem risco intermediario, a investigacao deve comecar por métodos menos
invasivos.

Alternativa d) Incorreta. A colecistostomia percutanea é um procedimento de
excecao. Ela é reservada para pacientes com colecistite aguda grave (Grau lll) que
apresentam instabilidade hemodinamica ou que possuem contraindicagdes cirdrgicas
graves (pacientes muito enfermos que nao suportariam uma anestesia geral). A
paciente em questao estd estavel, com dor controlada e sem sinais de faléncia

organica, sendo, portanto, candidata a cirurgia (colecistectomia).

Questao 40
ANALISE DO QUADRO CLINICO

O paciente apresenta um quadro classico de obstrucao intestinal baixa de origem
neoplasica. Os principais indicios sao a idade avancada, a perda ponderal
significativa (8 kg em 4 meses), a alteracao do habito intestinal prévia e o achado de
sangue oculto positivo. O exame fisico e a tomografia confirmam uma obstrucao
mecanica no cdélon esquerdo (transicao abrupta no sigmoide), com grande dilatacao
retrégrada.

A conduta em casos de obstrucdao aguda do célon esquerdo por neoplasia envolve a
resolucao da oclusao e, preferencialmente, a resseccao do tumor. No entanto, o
cenario de urgéncia impode desafios: o célon estd distendido, edemaciado e repleto
de fezes, o que aumenta consideravelmente o risco de deiscéncia (abertura) de uma
anastomose primaria.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS
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Alternativa A (Incorreta): A resseccao segmentar com anastomose primaria imediata
(unir o intestino no mesmo tempo cirdrgico) em uma obstrucao do célon esquerdo
nao é a conduta de escolha na urgéncia, especialmente em pacientes idosos ou com
estado nutricional comprometido. O risco de falha na cicatrizacao da sutura intestinal
é muito elevado devido ao preparo intestinal inexistente e ao edema das alcas.

Alternativa B (Correta): O procedimento de Hartmann consiste na resseccao do
segmento doente (sigmoide), fechamento do coto retal e confeccao de uma
colostomia terminal (proximal). E considerada a conduta mais segura e padrdo-ouro
para obstrucdes agudas do célon esquerdo em ambiente de emergéncia. Ela permite
a retirada do tumor (tratamento oncolégico) e elimina o risco de uma deiscéncia de
anastomose e peritonite fecal pés-operatéria, sendo a opgao mais prudente para um
paciente de 72 anos com sinais de fragilidade.

Alternativa C (Incorreta): A anastomose primaria com ileostomia protetora é uma
tentativa de proteger uma unidao intestinal de risco. Embora seja uma opcao em
casos selecionados e estaveis, em um quadro de obstrucdao franca com grande
dilatacao e paciente com perda ponderal importante (sugerindo desnutricao), o
procedimento de Hartmann ainda é preferivel por evitar completamente qualquer
sutura no célon obstruido.

Alternativa D (Incorreta): A colectomia subtotal com anastomose ileorretal é indicada
apenas em situacdes especificas, como quando ha tumores sincrénicos (mais de um
tumor em locais diferentes do célon), quando o ceco sofre uma perfuracao por
distensdo (golpe de didstase) ou quando ha isquemia de todo o célon proximal a
obstrucao. O caso descreve que nao ha sinais de isquemia ou perfuracdo na
tomografia, tornando a resseccdo de todo o célon desnecessdria e excessivamente
agressiva.

Questao 41

O caso descreve um paciente jovem, estavel hemodinamicamente (pressao arterial e
frequéncia cardiaca dentro da normalidade) e sem sinais de irritacao peritoneal apds
trauma abdominal fechado. A tomografia computadorizada (TC) evidenciou uma
lesdao esplénica importante (classificada como grau lll ou IV na escala da AAST devido
a profundidade e envolvimento do hilo), porém sem extravasamento ativo de
contraste (*blush¥*).

Atualmente, na cirurgia do trauma, a estabilidade hemodinamica é o principal
determinante da conduta em lesOes de érgaos sélidos, sobrepondo-se ao grau da
lesao visto na imagem.
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Alternativa (a) Incorreta: A laparotomia exploradora imediata é indicada para
pacientes com instabilidade hemodinamica refratdria a ressuscitacao inicial ou para
agueles com sinais claros de peritonite (sugerindo perfuracao de viscera oca). Como
0 paciente estd estavel, consciente e sem sinais de irritacao peritoneal, a cirurgia
imediata seria um procedimento invasivo desnecessario, aumentando o risco de
esplenectomia nao essencial.

Alternativa (b) Correta: O tratamento nao operatério (TNO) é a conduta de escolha
para pacientes estdveis com trauma de baco. Isso envolve observacdo hospitalar
rigorosa em ambiente monitorado (como a UTI), repouso, vigilancia clinica continua e
dosagem seriada de hemoglobina e hematécrito. O sucesso do TNO em pacientes
estaveis é superior a 90%, permitindo a preservacao do érgao e de suas funcodes
imunolégicas.

Alternativa (c) Incorreta: A angioembolizacao € um método auxiliar ao tratamento
conservador. Ela é geralmente indicada quando a TC mostra extravasamento ativo
de contraste (*blush* arterial), presenca de pseudoaneurismas, fistulas
arteriovenosas ou, em alguns servicos, para lesdes de alto grau (IV e V) mesmo sem
*pblush*. No cenario descrito, em que nao hd extravasamento ativo, a monitorizagao
clinica inicial é a conduta preconizada antes de considerar métodos intervencionistas.

Alternativa (d) Incorreta: A laparoscopia nao tem indicacao rotineira para o manejo
de lesOes esplénicas em pacientes estaveis apos trauma fechado. O objetivo do
tratamento atual é evitar qualquer intervencdo cirldrgica que possa levar a remocao
do baco. A laparoscopia poderia causar a descompressao do pneumoperiténio e a
reativacao de um sangramento que ja estava tamponado fisiologicamente.

Em resumo, a estabilidade hemodinamica e a auséncia de sangramento ativo na
tomografia permitem e recomendam o manejo conservador com observacao
rigorosa.

Questao 42
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente apresenta um quadro de Obstrucao Intestinal Pds-Operatéria Precoce
(OIPP), ocorrendo no 3.2 dia apds uma colectomia direita. O diagndstico é sugerido
pela distensao abdominal, auséncia de eliminacao de gases (auséncia de ar no reto
na radiografia) e confirmado pela tomografia, que mostra um ponto de transicao
(obstrucao mecanica) na topografia da anastomose.
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Apesar da febre, taquicardia e leucocitose, que podem sugerir uma complicacao
infecciosa, a tomografia é fundamental ao descartar a presenca de liquido livre
(sugerindo auséncia de deiscéncia de anastomose/peritonite) e colecdes (auséncia de
abscessos). O ponto de transicao na anastomose, nesse periodo inicial, é
frequentemente causado por edema na linha de sutura ou aderéncias inflamatérias
precoces.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Incorreta. A reexploracao cirlrgica imediata no pds-operatério precoce
é tecnicamente dificil devido ao processo inflamatério intenso e sé estd indicada se
houver evidéncia de catastrofe abdominal, como deiscéncia de anastomose com
peritonite generalizada, isquemia intestinal ou evisceracdo, o que nao é o caso, dado
gue o exame fisico ndo apresenta sinais de irritacdo peritoneal e a tomografia é
negativa para liquido livre.

Alternativa b) Correta. A conduta inicial na Obstrucao Intestinal Pds-Operatoéria
Precoce, na auséncia de sinais de estrangulamento ou peritonite, deve ser o manejo
conservador. Isso inclui o repouso intestinal (jejum), descompressdao gastrica com
sonda nasogdstrica (para aliviar nduseas e distensdo) e reposicdo volémica e
eletrolitica rigorosa. A grande maioria desses casos resolve-se espontaneamente em
1 a 2 semanas com a reducao do edema local.

Alternativa c) Incorreta. A drenagem percutanea é o tratamento de escolha para
abscessos intra-abdominais localizados (colecdes). Como a tomografia de abdome
evidenciou explicitamente a auséncia de colecdes visiveis, nao ha alvo para
drenagem. O uso isolado de antibiéticos ndao resolveria a obstrucao mecanica por
edema.

Alternativa d) Incorreta. A introducao de dieta liquida é contraindicada em pacientes
com sinais de obstrucao intestinal mecanica (ponto de transicao na tomografia e
auséncia de ar distal), pois agravaria a distensao e o risco de vomitos e aspiracao.
Procinéticos (como a metoclopramida ou eritromicina) tém papel no ileo paralitico
funcional, mas nao na obstrucdo mecanica por edema ou brida, podendo inclusive
aumentar a dor em cdlica.
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Questao 43

Para o diagndstico de pneumotérax através do ultrassom a beira do leito (POCUS), o
examinador busca identificar a perda de contato entre as pleuras visceral e parietal.
A sequéncia diagnéstica geralmente comeca com a observacao do deslizamento
pleural (*lung sliding*); se ele estiver ausente, a suspeita aumenta, mas a
confirmacao definitiva depende de sinais mais especificos.

A alternativa (a) estd incorreta. As Linhas B sdo artefatos verticais que lembram
caudas de cometa e surgem da pleura visceral quando ha liquido no intersticio
pulmonar. A presenca de qualquer Linha B no ponto examinado exclui o diagndstico
de pneumotdrax, pois sua formacdo exige que as duas pleuras estejam em contato
direto.

A alternativa (b) esta correta. O *Lung Point* (Ponto de Pulmao) é o sinal
patognomdnico do pneumotdérax, com especificidade préxima a 100%. Ele representa
o ponto exato da transicao na parede toracica onde o pulmao, que esta parcialmente
colapsado, volta a encostar na pleura parietal durante a inspiracao. No ultrassom,
visualiza-se um ponto fixo onde, de um lado, hd auséncia de deslizamento e, do
outro, percebe-se o pulmao surgindo com o deslizamento normal.

A alternativa (c) esta incorreta. O pulso pulmonar é a visualizacao das vibracdes
ritmicas do coracdo transmitidas a linha pleural. Ele é visivel apenas se as pleuras
estiverem em contato. Portanto, a presenca do pulso pulmonar exclui a existéncia de
ar no espaco pleural (pneumotdérax) naquela regiao.

A alternativa (d) estd incorreta. As Linhas A sao artefatos horizontais de reverberacao
da linha pleural, caracteristicos de um pulmado bem aerado. Elas podem estar
presentes tanto em um pulmao normal quanto no pneumotdrax. Por serem comuns a
ambas as situaclOes, a repeticao das Linhas A nao confirma o diagndstico, embora
sua presenca associada a auséncia de deslizamento pleural reforce a suspeita clinica.

Questao 44

A questdao apresenta um quadro clinico classico de hemorragia digestiva baixa de
provavel origem orificial. O paciente € um idoso com sangramento vermelho-vivo,
caracterizado por manchas no papel higiénico e gotejamento no vaso sanitario, sem
sintomas sistémicos ou dor.

Alternativa a) Incorreta. A diverticulose é a principal causa de hemorragia digestiva
baixa volumosa em idosos. No entanto, o sangramento diverticular costuma ser
arterial, subito, de volume moderado a grande e geralmente indolor, ndao se
manifestando tipicamente como pequenos vestigios no papel higiénico ou

ajudamedico.com

42



CL%U AjudaMédico

gotejamento cronico por uma semana.

Alternativa b) Incorreta. Embora a neoplasia colorretal seja um diagndstico diferencial
importante em pacientes de 70 anos, ela costuma vir acompanhada de sinais de
alerta como perda de peso, anemia, alteracdo do habito intestinal (constipacdo ou
diarreia) ou fezes em fita. Além disso, a tomografia computadorizada ndo é o exame
de escolha para o diagnéstico inicial de cancer de intestino, sendo a colonoscopia o
padrao-ouro para visualizacao e bidpsia.

Alternativa c¢) Incorreta. A duodenite enantematosa causaria uma hemorragia
digestiva alta. Nesses casos, 0 sangue passaria por todo o trato gastrointestinal,
sofrendo digestao e manifestando-se como melena (fezes escuras, pastosas e com
odor fétido) ou através de hematémese (vOmitos com sangue). O sangue
vermelho-vivo e isolado no papel higiénico indica uma fonte muito baixa, préxima ao
anus.

Alternativa d) Correta. A descricao de sangue vermelho-vivo que pinga no vaso ou
aparece no papel higiénico apdés a evacuacao, sem dor associada, é a apresentacao
tipica de hemorroidas internas. Para o diagndstico dessas lesdes e avaliacao da
mucosa retal distal, a retossigmoidoscopia (ou anoscopia) é um exame inicial
adequado, rapido e capaz de identificar a causa orificial. Embora o rastreio de cancer
colorretal com colonoscopia seja indicado para este paciente devido a idade, a
alternativa descreve corretamente a etiologia e o exame focado na queixa imediata.

Questao 45

A hepatite alcodlica grave é definida por um indice de Maddrey (DF - Discriminant
Function) igual ou superior a 32 ou pelo escore MELD superior a 20. No caso do
paciente, com DF de 33, a indicacao de iniciar a corticoterapia (geralmente
prednisolona 40 mg/dia) esta correta e bem fundamentada.

A avaliacao da resposta ao tratamento é obrigatdria e deve ser feita no sétimo dia de
terapia através do escore de Lille. Esse escore utiliza dados como idade, albumina,
bilirrubina (inicial e no dia 7), creatinina e tempo de protrombina para prever o risco
de mortalidade e a utilidade da continuidade do corticoide.

O ponto de corte principal do escore de Lille é 0,45:

- Lille menor que 0,45: Indica boa resposta ao tratamento. O paciente tem ganho de
sobrevida com a medicacao.

- Lille maior ou igual a 0,45: Indica falha terapéutica (ndo respondedor). O corticoide
deve ser suspenso para evitar riscos desnecessarios de infeccao e sepse, pois nao
altera o prognéstico nesses casos.
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Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Um escore de Lille de 0,21 é considerado baixo (menor que 0,45), o que
indica que o paciente € um "respondedor" ao tratamento. Portanto, a conduta é
manter a medicacgao, e nao suspendé-la.

b) Correta. Como o paciente apresenta um Lille de 0,21, ele demonstra boa resposta
laboratorial. O protocolo preconizado é completar o ciclo total de 28 dias de
corticosteroide para reduzir a mortalidade a curto prazo.

c) Incorreta. O DF (indice de Maddrey) de 33 é o critério exato que indica a gravidade
e a necessidade de tratamento medicamentoso. Valores de DF iguais ou superiores a
32 justificam o uso de corticoides.

d) Incorreta. A pentoxifilina ndao é mais recomendada como terapia de resgate ou de
otimizacao. Estudos robustos (como o ensaio STOPAH) mostraram que a pentoxifilina
nao oferece beneficio na sobrevida de pacientes com hepatite alcodlica. Além disso,
nao faz sentido substituir uma medicacdo que esta funcionando (conforme indicado
pelo escore de Lille).

Questao 46

Para resolver essa questdao, devemos seguir trés etapas fundamentais: calcular a
Superficie Corpérea Queimada (SCQ) pela Regra dos Nove de Wallace, aplicar a
Férmula de Parkland para o volume total de 24 horas e, por fim, determinar a
proporcao referente ao tempo solicitado.

1. Célculo da Superficie Corpdrea Queimada (SCQ):

A guestao especifica queimaduras na regiao anterior do corpo:

- Face e pescoco (anterior): 4,5%

- Térax e abdémen (anterior): 18% (9% do térax + 9% do abdémen)

- Ambos 0s membros superiores (anterior): 9% (4,5% de cada braco)

- Ambas as coxas (anterior): 9% (cada coxa totaliza 9%, sendo a parte anterior 4,5%)
-TotaldeSCQ =4,5+ 18+ 9+ 9 =40,5%

2. Calculo do Volume Total (Férmula de Parkland):
A Férmula de Parkland classica preconiza: Volume (24h) = 4 mL x Peso (kg) x %SCQ.
- Volume (24h) = 4 x 60 x 40,5 = 9.720 mL.

3. Distribuicao do Volume:
De acordo com o protocolo de Parkland, o volume total deve ser administrado da
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seguinte forma:
- Primeiras 8 horas: 50% do total (4.860 mL).
- 16 horas seguintes: 50% do total (4.860 mL).

A questao solicita o volume a ser infundido "nas primeiras 16 horas". Embora a
redacao possa gerar duvida (se seriam as 16 horas totais acumuladas ou o periodo
das 16 horas subsequentes), a analise das alternativas e o gabarito indicam que o
examinador se refere a segunda etapa da férmula (o bloco de 16 horas que completa
as 24h), que corresponde a exatos 50% do calculo total.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. Este valor (2.430 mL) representa apenas 25% do volume total calculado
pela Férmula de Parkland, ou metade do volume necessario para o periodo de 16
horas.

b) Incorreta. Este valor nao corresponde a uma proporcao direta dos calculos
baseados na Regra dos Nove e na Férmula de Parkland para os dados fornecidos.

c) Correta. Como calculado, o volume total para 24 horas é de 9.720 mL. Seguindo a
regra de infusao, metade desse volume (4.860 mL) deve ser infundido nas primeiras
8 horas e a outra metade (4.860 mL) nas 16 horas subsequentes. O valor de 4.860
mL é o que preenche o requisito da questao.

d) Incorreta. Este valor (6.480 mL) representaria aproximadamente 2/3 do volume
total de Parkland, o que ndo condiz com a divisao padrdo de reposicao volémica no
grande queimado (50/50).

Questao 47

Para compreender a indicacdao correta da cirurgia bariatrica e metabdlica, devemos
aplicar os critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e pelas
sociedades especializadas. Atualmente, as indicacdes baseiam-se no indice de Massa
Corporal (IMC) e na presenca de comorbidades:

1. IMC maior ou igual a 40 kg/m? Indicacao direta, independentemente de
comorbidades.

2. IMC entre 35 e 39,9 kg/m?: Indicacao na presenca de comorbidades (ex.:
hipertensao, apneia do sono, dislipidemia, doencas ortopédicas graves).

3. IMC entre 30 e 34,9 kg/m?: Indicacao restrita a cirurgia metabdlica para pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de dificil controle clinico, idade entre 30 e 70 anos
e tempo de diagndstico de DM2 inferior a 10 anos.
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Andlise das alternativas:

Alternativa (a) INCORRETA: O paciente possui IMC de 28 kg/m?2. De acordo com as
normas vigentes, o IMC minimo para qualquer modalidade de cirurgia bariatrica ou
metabdlica é de 30 kg/m?2. Abaixo desse valor, o tratamento deve ser exclusivamente
clinico.

Alternativa (b) CORRETA: Esta alternativa enquadra-se nos critérios de cirurgia
metabdlica. A paciente possui IMC de 33 kg/m? (faixa entre 30 e 34,9 kg/m?) e
apresenta diabetes mellitus tipo 2 refratdrio ao tratamento clinico convencional. O
objetivo principal aqui é o controle metabdlico da glicemia, além da perda ponderal.

Alternativa (c) INCORRETA: O paciente tem IMC de 34 kg/m2, mas nao apresenta
comorbidades. Para este IMC, a Unica indicacao cirdrgica aceita é o diabetes tipo 2
refratario. Sem comorbidades, a cirurgia s6 seria indicada se o IMC fosse maior ou
igual a 40 kg/m2.

Alternativa (d) INCORRETA: A paciente possui IMC de 32 kg/m2. Embora a osteoartrite
seja uma comorbidade relacionada a obesidade, ela sé autoriza a indicagao cirurgica
se o IMC for maior ou igual a 35 kg/m2. Na faixa de IMC de 30 a 34,9 kg/m?, a Unica
indicacdo aprovada é para o tratamento do diabetes tipo 2.

Questao 48

A alternativa correta é a letra (c). Para resolver essa questdao, devemos identificar a
alternativa em que todos os itens citados representam indicacbes classicas para o
tratamento cirdrgico da tireoide (tireoidectomia).

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta. O carcinoma medular de tireoide € uma neoplasia maligna
agressiva, sendo indicacao absoluta de cirurgia. O bécio multinodular volumoso com
extensao retroesternal também ¢é indicacao cirdrgica devido ao risco de compressao
de estruturas mediastinais e dificuldade de acompanhamento clinico. No entanto, um
nédulo benigno de apenas 2 cm e sem sintomas compressivos nao tem indicacao de
cirurgia, devendo ser apenas acompanhado periodicamente com ultrassonografia.

Alternativa (b) Incorreta. O nédulo Bethesda V tem alta probabilidade de malignidade
(75 a 95 por cento), sendo indicacdo cirdrgica. A Doenca de Graves com intolerancia
ao iodo radioativo ou em casos especificos (como grandes bécios ou desejo da
paciente de engravidar em breve) também pode ser tratada com cirurgia. Contudo,
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um bécio multinodular pequeno e assintomatico nao requer intervencao cirurgica,
sendo manejado conservadoramente.

Alternativa (c) Correta. Esta alternativa apresenta trés indicacdes precisas: 1) Nédulo
benigno de 5 cm com disfagia: nédulos maiores que 4 cm ou gue causam sintomas
compressivos (como dificuldade para engolir ou respirar) sdo indicagdes cirurgicas,
mesmo que a citologia seja benigna. 2) Bécio multinodular volumoso com extensao
retroesternal: a presenca de tecido tireoidiano atrds do esterno dificulta o exame
fisico, o seguimento por imagem e aumenta o risco de sindrome da veia cava
superior ou compressao traqueal. 3) Carcinoma papilifero de 3,5 cm: neoplasias
malignas confirmadas, especialmente maiores que 1 cm, sao indicacdes formais de
tireoidectomia.

Alternativa (d) Incorreta. O carcinoma medular e a Doenca de Graves com
oftalmopatia moderada (em que o iodo radioativo pode piorar a condicao ocular) sao
indicacdes ciruargicas. Entretanto, um ndédulo Bethesda Ill (Atipia de Significado
Indeterminado) de 1,5 cm, sem outros fatores de risco ou suspeita ultrassonografica
grave, geralmente requer repeticao da puncao ou testes moleculares em vez de
cirurgia imediata, apresentando um risco de malignidade relativamente baixo (5 a 15
por cento).

Questao 49

Esta questao aborda o manejo da terapia antiplaquetaria dupla (DAPT) no periodo
perioperatério de pacientes com stents coronarianos. A paciente em questao possui
um stent farmacolégico (DES) implantado hd 8 meses e serd submetida a uma
vitrectomia, uma cirurgia oftalmoldgica de segmento posterior classificada como de
alto risco hemorragico.

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), o0 manejo deve
equilibrar o risco de trombose do stent (risco isquémico) com o risco de sangramento
cirargico. Como o stent foi implantado ha mais de 6 meses, a paciente ja ultrapassou
o periodo de maior criticidade para trombose aguda do stent farmacolégico (que sdo
0S primeiros 6 meses em casos eletivos).

Alternativa a: Incorreta. A manutencao da dupla antiagregacao (aspirina +
clopidogrel) s6 deve ocorrer em procedimentos de baixo risco hemorragico ou
guando o risco de trombose do stent é altissimo. Na vitrectomia, qualquer
sangramento pode ser devastador para a visao (hemorragia vitrea ou expulsiva),
contraindicando a manutencao da DAPT.

Alternativa b: Incorreta. Quando é necessaria a suspensao de um dos agentes para
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reduzir o risco de sangramento, a recomendacdao é suspender o blogueador do
receptor P2Y12 (clopidogrel) e manter a aspirina. A aspirina é o farmaco-base para a
prevencao de eventos trombdticos e possui um perfil de seguranca mais bem
estabelecido no perioperatério do que o clopidogrel isolado.

Alternativa c: Correta. Esta é a recomendacao oficial da SBC. Para cirurgias de alto
risco hemorragico em pacientes com stent farmacolégico com mais de 6 meses de
implante, deve-se suspender o clopidogrel (idealmente 5 dias antes do
procedimento) e manter a aspirina em dose baixa (100 mg) durante todo o periodo
perioperatério. Isso protege o paciente contra a trombose do stent sem elevar
excessivamente o risco de hemorragia grave.

Alternativa d: Incorreta. A suspensao total da antiagregacao (parar aspirina e
clopidogrel) aumenta significativamente o risco de trombose do stent e infarto agudo
do miocardio no perioperatério, complicacbes que possuem alta mortalidade. A
suspensao completa é reservada apenas para cirurgias com risco de sangramento
catastréfico e incontrolavel em cavidades fechadas, como certas neurocirurgias, o
gue nao é a conduta padrdo para este caso.

Questao 50
ANALISE DO CASO CLINICO

O quadro descreve um paciente com insuficiéncia cardiaca aguda descompensada
(ICFER e DAC) que evolui com lesao renal aguda (aumento da creatinina de 1,3 para
2,5 mg/dL em 5 dias) em um contexto de congestao persistente. Esse cenario
caracteriza a Sindrome Cardiorrenal Tipo 1, onde a disfuncao cardiaca aguda leva a
uma lesao renal aguda.

O principal mecanismo fisiopatoldgico envolvido na Sindrome Cardiorrenal Tipo 1 é a
congestao venosa renal (hipertensao venosa renal), que reduz o gradiente de
pressao intraglomerular e diminui a taxa de filtracao glomerular. Portanto, o
tratamento nao deve ser focado na reposicao de volume, mas sim na descongestao
efetiva.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A - Incorreta: Embora o tipo de sindrome cardiorrenal (Tipo 1) esteja
correto, a conduta de iniciar reposicao volémica agressiva é contraindicada. O
paciente apresenta sinais claros de sobrecarga hidrica (congestdo pulmonar e edema
periférico). A reposicao de fluidos agravaria a faléncia cardiaca e a prépria congestao
renal, piorando a funcao renal e o quadro clinico.
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Alternativa B - Incorreta: A Sindrome Cardiorrenal Tipo 2 ocorre qguando uma
disfuncdo cardiaca crbénica leva a uma doenca renal crénica progressiva. O caso em
guestdo é um evento agudo sobreposto a uma base crénica. Além disso, a introducao
ou otimizacao de betabloqueadores e IECA nao é a conduta de escolha na fase de
descompensacao aguda com piora da funcao renal, sendo muitas vezes necessario o
ajuste ou suspensdo temporaria dessas medicagoes.

Alternativa C - Correta: O paciente apresenta Sindrome Cardiorrenal Tipo 1
(disfuncado cardiaca aguda causando lesdo renal aguda). A estratégia correta é a
intensificacdo da terapia diurética (associando classes, como diuréticos de alca com
tiazidicos) ou o uso de ultrafiltracdo se houver refratariedade. A melhora da
congestao venosa renal é fundamental para restaurar a filtracao glomerular, mesmo
gue ocorram aumentos transitérios da creatinina durante o processo de diurese
agressiva.

Alternativa D - Incorreta: A Sindrome Cardiorrenal Tipo 4 ocorre quando a doenca
renal cronica é a condicao primaria que leva a hipertrofia ventricular, disfuncao
cardiaca ou aumento do risco de eventos cardiovasculares. O quadro apresentado é
de um paciente com doenca cardiaca prévia que descompensou e afetou os rins
agudamente.

RESUMO DA CLASSIFICACAO DAS SINDROMES CARDIORRENAIS

Tipo 1: Insuficiéncia cardiaca aguda causando lesao renal aguda.

Tipo 2: Insuficiéncia cardiaca cronica causando doenga renal crdnica.

Tipo 3: Lesao renal aguda causando disfuncao cardiaca aguda (ex.: edema agudo por
uremia ou sobrecarga).

Tipo 4: Doenca renal crénica causando doenca cardiaca crbnica.

Tipo 5: Condicao sistémica (ex.: sepse, sarcoidose) causando disfuncao cardiaca e
renal simultaneamente.

Questao 51

Para classificar a gravidade da DPOC e definir o tratamento inicial, deve-se realizar a
avaliacao combinada conforme as diretrizes do GOLD (Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease), especificamente as atualizacdes a partir de 2023, que
simplificaram a classificacao.

1. Avaliacao de Sintomas e Risco de Exacerbacao:
Sintomas: O paciente apresenta cansaco para atividades de vida didria e interrompe
a caminhada apdés 100 metros. Isso 0 enquadra em um escore mMRC de 3 (mMRC

ajudamedico.com

49



CL%U AjudaMédico

maior ou igual a 2 indica paciente muito sintomatico).

Risco de Exacerbacao: O paciente teve duas exacerbacdes nos ultimos 12 meses,
sendo uma delas com internacgao. Pelos critérios atuais, qualquer paciente que tenha
apresentado duas ou mais exacerbacdes moderadas OU pelo menos uma
exacerbacdo que levou a hospitalizagao é classificado no Grupo E (de Exacerbador),
independentemente do nivel de sintomas.

2. Definicao do Tratamento:

Para o Grupo E, o consenso atual recomenda iniciar o tratamento com a combinacao
de dois broncodilatadores de longa duracdo: um antimuscarinico de longa acao
(LAMA) associado a um beta-2-agonista de longa acao (LABA). Essa combinacao é
superior as monoterapias na reducao de sintomas e, principalmente, na prevencao
de novas exacerbacoes.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O paciente nao pertence ao Grupo B, pois o histérico de
exacerbacdo com hospitalizacao o classifica como alto risco (Grupo E). Além disso,
broncodilatadores de curta duracao sao usados para alivio de sintomas, e ndo como
terapia de manutencao em pacientes sintoméaticos ou com risco de exacerbacao.

Alternativa b) Incorreta. O Grupo A é destinado a pacientes com poucos sintomas e
baixo risco de exacerbacao (no maximo uma exacerbacao moderada que nao exigiu
internacao). O quadro clinico descrito é de alta gravidade clinica.

Alternativa c) Correta. O paciente se enquadra no Grupo E devido ao histérico de
exacerbacdes (uma internacao ou duas exacerbacdées moderadas no ano). O
tratamento de escolha inicial para esse grupo é a associacao LAMA + LABA. A
classificacao GOLD 2 refere-se a limitacdao ao fluxo aéreo (VEF1 entre 50% e 79% do
previsto), que é condizente com um paciente com sintomas moderados a graves.

Alternativa d) Incorreta. Embora identifique o Grupo E, o uso de corticoide inalatério
associado ao LABA nao é a recomendacao inicial de primeira linha para DPOC. A
associacao LAMA + LABA é preferivel para reduzir o risco de exacerbacdes. O
corticoide inalatério costuma ser reservado para pacientes com contagem de
eosindfilos no sangue periférico maior ou igual a 300 células por microlitro ou em
terapias triplas.
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Questao 52

O Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB), que utiliza a tecnologia
GeneXpert, baseia-se na deteccao do DNA do complexo Mycobacterium tuberculosis.
Uma caracteristica fundamental desse exame é que ele nao diferencia o material
genético de bacilos vivos daquele proveniente de bacilos mortos. Em pacientes com
histérico de tratamento prévio para tuberculose, o DNA residual pode permanecer
nas vias aéreas por meses ou até anos apds a cura, levando a resultados positivos
sem que haja doenca ativa.

No caso apresentado, o paciente apresenta sintomas leves e crénicos (compativeis
com suas sequelas de bronquiectasias), estda em bom estado geral, ndao possui
sintomas sistémicos (como febre ou perda de peso) e a radiografia mostra apenas
alteracOes cicatriciais estaveis. Portanto, a probabilidade de o TRM-TB ser um "falso
positivo" para doenca ativa (detectando apenas DNA residual) é alta.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. Iniciar o tratamento apenas com base no TRM-TB em um paciente com
histérico de tuberculose prévia e clinica frustra € um erro de conduta. Como o teste
detecta DNA de bacilos mortos, o diagndéstico de recidiva exige uma correlagao
clinica e radiolégica mais robusta ou a confirmacao por cultura.

b) Correta. Esta é a conduta preconizada pelo Ministério da Sadude. Em pacientes com
antecedente de tratamento para tuberculose, o TRM-TB tem valor preditivo positivo
reduzido para doenca ativa. E essencial correlacionar o resultado com o quadro
clinico e, preferencialmente, solicitar cultura para micobactérias, que é o padrao-ouro
para confirmar a viabilidade do bacilo.

c) Incorreta. A baciloscopia (pesquisa de BAAR) é menos sensivel que o TRM-TB. Além
disso, a conduta de "iniciar tratamento apenas se o resultado for negativo" nao
possui légica clinica; se houvesse suspeita real de doenca, uma baciloscopia positiva
reforcaria o diagnéstico, e nao o contrario.

d) Incorreta. Embora a tomografia de térax possa detalhar melhor as sequelas
(bronquiectasias e fibrose), ela nao substitui a necessidade de avaliacao clinica
criteriosa frente a um TRM-TB positivo em paciente com histérico de cura. O erro

principal da alternativa é sugerir o inicio do tratamento baseado apenas na
positividade do teste molecular nesse contexto especifico.

ajudamedico.com

51



CL%U AjudaMédico

Questao 53

O caso clinico descreve um paciente com doenca de Parkinson (DP) em estdgio
avancado (mais de 5 anos de diagndstico) apresentando as complicacdes motoras
mais comuns do tratamento crénico com levodopa: as flutuacdes motoras (como o
fendmeno "wearing-off") e as discinesias (movimentos involuntarios). De acordo com
o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude, o manejo
dessas complicacdes visa estabilizar os niveis plasmaticos de dopamina.

Alternativa (a) Incorreta: Aumentar a dose total didria de levodopa geralmente
agrava as discinesias, que costumam ocorrer justamente nos picos de concentracao
da droga. Embora pudesse ajudar temporariamente na rigidez, nao resolve a
instabilidade terapéutica e piora os movimentos involuntarios.

Alternativa (b) Incorreta: A levodopa é o farmaco mais eficaz para o controle dos
sintomas motores da DP. Suspender a levodopa em um paciente com 5 anos de
doenca e substitui-la por pramipexol em monoterapia resultaria em uma piora
acentuada da funcionalidade motora, pois o pramipexol sozinho ndao tem poténcia
suficiente para controlar os sintomas nessa fase da doenca.

Alternativa (c) Correta: A entacapona ¢é um inibidor da enzima COMT
(catecol-O-metiltransferase). Sua funcao é impedir a degradacao periférica da
levodopa, o que aumenta sua meia-vida e permite uma oferta mais constante e
estavel do farmaco ao cérebro. Essa estratégia é recomendada pelo PCDT para
reduzir o tempo "off" (periodos de imobilidade) e suavizar as flutuacdes motoras sem
necessariamente aumentar a dose de pico da levodopa, ajudando a estabilizar o
guadro clinico.

Alternativa (d) Incorreta: A amantadina é uma medicacao utilizada principalmente
para tratar as discinesias induzidas por levodopa, mas deve ser usada como terapia
adjuvante e ndao em substituicao a levodopa. Retirar a levodopa e manter apenas a
amantadina deixaria o paciente com controle motor insuficiente.

Questao 54

Anadlise do Caso Clinico:

O paciente apresenta um quadro de cefaleia crénica (duracao superior a 6 meses),
com caracteristicas clinicas de cefaleia do tipo tensional (bilateral, em pressao, sem
sintomas associados como nauseas ou fonofobia). O dado fundamental para o
diagnéstico e a conduta é o relato de uso de analgésicos simples quase diariamente.
Segundo os critérios da Classificacao Internacional das Cefaleias, o uso de
analgésicos simples por 15 dias ou mais por més, por um periodo superior a 3 meses,
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em um paciente com cefaleia preexistente, define o quadro de Cefaleia por Abuso de
Medicacao (CAM).

Alternativa (a) Incorreta: A migranea (enxaqueca) tipica apresenta carater pulsatil,
geralmente unilateral, e vem acompanhada de ndauseas, vomitos, fotofobia ou
fonofobia. A aura é um sintoma neuroldgico focal (geralmente visual) que precede a
dor, o que nao foi relatado. O uso de sumatriptano é indicado apenas para o
tratamento agudo de crises de migranea e nao deve ser usado de forma cronica ou
diaria.

Alternativa (b) Incorreta: A cefaleia é classificada como cronica quando ocorre em 15
ou mais dias por més por pelo menos 3 meses. No caso descrito, a dor é didaria hd 6
meses, portanto ndao é episddica. Além disso, manter o uso de analgésicos simples é
um erro terapéutico, pois a prépria medicacao passa a ser o fator perpetuador da
dor.

Alternativa (c) Correta: O diagnodstico de Cefaleia por Abuso de Medicacao é
estabelecido pelo uso excessivo de medicacao sintomatica em um paciente com dor
frequente. A conduta correta baseia-se em dois pilares: a suspensao imediata ou
gradual dos analgésicos em excesso e a introducdo de uma terapia profilatica
(preventiva) para controlar a cefaleia de base. A amitriptilina é o antidepressivo
triciclico de escolha para a profilaxia da cefaleia do tipo tensional cronica.

Alternativa (d) Incorreta: A neuralgia do trigémeo caracteriza-se por dor paroxistica,
em choque ou pontada, de curtissima duracao (segundos) e extremamente intensa,
geralmente unilateral e limitada ao territério de um ou mais ramos do nervo
trigémeo. O quadro de dor em pressao, bilateral e didria descrito no enunciado afasta
essa hipotese.

Questao 55

Esta questao aborda o manejo farmacoldgico na Doenca Renal Crbénica (DRC) em um
paciente com Diabetes Mellitus, focando nas diretrizes mais recentes do KDIGO 2024.

Anédlise da Metformina:

De acordo com as diretrizes atuais, a metformina deve ser ajustada quando a Taxa
de Filtracao Glomerular estimada (TFGe) cai abaixo de 45 mL/min/1,73 m? e deve ser
suspensa apenas se a TFGe for inferior a 30 mL/min/1,73 m2. Como o0 paciente
apresenta uma TFGe de 48 mL/min/1,73 m?2, nao ha indicacao para suspensao
imediata, apenas para monitoramento e possivel ajuste de dose caso a funcdo renal
decline mais.
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Andlise da Losartana (Blogueador do Receptor de Angiotensina - BRA):

O paciente possui albuminuria elevada (320 mg/g), o que torna o uso de inibidores do
Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (iSRAA) fundamental para a protecao renal
e cardiovascular (Recomendacao Nivel 1A). O potassio de 5,8 mEq/L caracteriza uma
hiperpotassemia leve a moderada. As diretrizes do KDIGO 2024 enfatizam que o
iISRAA nao deve ser suspenso rotineiramente frente a aumentos moderados de
potassio. Em vez disso, deve-se priorizar medidas para reduzir o potassio (orientacao
dietética, uso de diuréticos ou quelantes de potassio) para permitir a manutencao da
terapia com losartana, devido ao seu alto beneficio na reducao da progressao da DRC
e mortalidade.

Anadlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: A metformina nao precisa ser suspensa com TFGe de 48
mL/min. O risco de acidose lactica é considerado muito baixo em pacientes com TFGe
acima de 30 mL/min, desde que nao haja outros fatores de risco agudos.

Alternativa (b) Correta: Reflete a conduta atual de "nefroprevencao". Mantém-se a
metformina (ajustando a dose se necessario conforme a evolucao) e mantém-se o
iISRAA (losartana) devido ao beneficio clinico superior, manejando a hiperpotassemia
com monitoramento estreito e medidas auxiliares.

Alternativa (c) Incorreta: Suspender ambas as medicacdes privaria o paciente de
farmacos que comprovadamente reduzem o desfecho de faléncia renal e morte
cardiovascular, sem uma indicacao formal de suspensao baseada apenas nos valores
apresentados.

Alternativa (d) Incorreta: A hiperpotassemia nao é uma contraindicagcao absoluta para
0 uso de bloqueadores do SRAA em qualquer valor. As diretrizes recomendam tentar
manter a droga mesmo com potassio entre 5,5 e 6,0 mEg/L, utilizando estratégias de
reducao do potassio sérico antes de optar pela suspensao do medicamento.

Questao 56

O quadro clinico descrito aponta para uma emergéncia psiquiatrica com forte
suspeita de intoxicacdao por substancia simpatomimética (como cocaina ou
anfetaminas). Os sinais cardinais que levam a essa conclusao sao a agitacao
psicomotora intensa, sintomas persecutérios de inicio agudo e, crucialmente, os
sinais autondmicos: taquicardia, hipertensao, sudorese e midriase (pupilas dilatadas).

Em casos de agitacao psicomotora associada a sinais de hiperatividade simpatica, o
tratamento de primeira escolha sdao os benzodiazepinicos. Eles atuam modulando os

ajudamedico.com

54



CL%U AjudaMédico

receptores GABA, o que ajuda a reduzir a descarga adrenérgica, controlando tanto a
agitacao quanto a pressao arterial e a frequéncia cardiaca.

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. O diazepam é um benzodiazepinico, porém a via oral é inadequada para
um paciente intensamente agitado e heteroagressivo, pois exige colaboracao e tem
inicio de acao mais lento. Além disso, a via intramuscular (IM) do diazepam possui
absorcao erratica e nao é recomendada em emergéncias.

b) Incorreta. O haloperidol é um antipsicético tipico muito utilizado em agitacdes
psicomotoras. No entanto, em casos de suspeita de intoxicacao por estimulantes
(sindrome simpatomimética), os antipsicéticos devem ser evitados como primeira
linha ou usados com extrema cautela, pois podem reduzir o limiar convulsivo e
interferir na termorregulacdo, além de ndo tratarem a hiperatividade autondmica
subjacente.

c) Incorreta. A clorpromazina é um antipsicético de baixa poténcia com forte efeito
sedativo, mas possui importantes efeitos colaterais alfa-bloqueadores (risco de
hipotensdao grave) e também reduz significativamente o limiar convulsivo, sendo
contraindicada em quadros de agitagao por intoxicacao por substancias.

d) Correta. O midazolam é um benzodiazepinico de acdao curta com excelente
absorc&o por via intramuscular. E a droga de escolha neste cendrio por permitir um
controle rapido da agitacao e dos sintomas autonémicos (taquicardia e hipertensao),
apresentando um perfil de seguranca superior aos antipsicéticos em pacientes
intoxicados por estimulantes.

Resumo do Manejo: Em pacientes com agitacao e sinais de hiperatividade simpatica
(midriase, hipertensao e taquicardia), a prioridade é o uso de benzodiazepinicos por
via parenteral (preferencialmente midazolam IM) para controle seguro do quadro.

Questao 57

Para compreender esta questao, é fundamental dominar os conceitos de
psicopatologia da sensopercepcao, diferenciando os fendbmenos de acordo com a
presenca de estimulo, a localizagao no espaco e a capacidade de critica do paciente.

Definicao de Alucinose:

A alucinose é um fenbmeno sensoperceptivo que ocorre sem a presenca de um
objeto ou estimulo externo. Sua principal caracteristica, que a diferencia da
alucinacao verdadeira, é que o individuo mantém a critica preservada. Isso significa
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gue, embora o paciente veja ou ouca algo, ele tem consciéncia de que aquela
percepcao é irreal ou fruto de uma disfuncao, nao conferindo ao fenbmeno um
cardter de verdade absoluta. E comum em quadros neuroldégicos e em certas
sindromes de abstinéncia.

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) Correta: Define perfeitamente a alucinose. Ha auséncia de estimulo
externo (o que a diferencia da ilusao) e presenca de critica por parte do paciente (o
gue a diferencia da alucinacdo). O paciente percebe o fenédmeno como algo estranho
ao seu funcionamento normal.

Alternativa (b) Incorreta: Esta descricao corresponde a alucinacdo verdadeira. Na
alucinacao, o paciente percebe algo sem estimulo externo, mas, ao contrario da
alucinose, ele acredita totalmente na realidade daquela percepcao, sem qualquer
senso critico.

Alternativa (c) Incorreta: Esta alternativa descreve a pseudoalucinacao. Na
pseudoalucinacdo, o fenbmeno nao possui corporeidade (ndo tem as caracteristicas
de um objeto fisico do mundo externo) e é percebido no espaco interno ou subjetivo
(como vozes dentro da cabeca ou imagens mentais involuntarias), geralmente sem a
vivéncia de realidade de uma percepgao sensorial comum.

Alternativa (d) Incorreta: Esta é a definicao de ilusao. Na ilusdo, existe um estimulo
externo real, mas ele é percebido de maneira deformada ou interpretado
erroneamente pelo cérebro (por exemplo, confundir o barulho do vento com um
sussurro humano).

Questao 58

A guestao aborda o manejo da interrupcao do denosumabe, um anticorpo monoclonal
que inibe o RANKL. Diferentemente dos bisfosfonatos, o denosumabe nao se
incorpora a matriz 6ssea e seu efeito é rapidamente reversivel. Quando o tratamento
é interrompido sem uma transicao adequada, ocorre o chamado efeito rebote,
caracterizado por um aumento subito dos marcadores de reabsorcdao éssea, perda
rapida da densidade mineral éssea (DMO) e um risco significativamente aumentado
de fraturas vertebrais multiplas em curto prazo.

Alternativa A (Incorreta): A teriparatida € um agente anabdlico (analogo do PTH). O
uso de teriparatida imediatamente apds a suspensdao do denosumabe pode levar a
uma perda acelerada de DMO, especialmente em locais de osso cortical como o radio
distal e o colo do fémur, ndo sendo a estratégia adequada para conter o rebote da
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reabsorcao dssea.

Alternativa B (Correta): Para manter os ganhos de massa éssea e prevenir o risco de
fraturas apdés a suspensdo do denosumabe, é obrigatério realizar uma terapia
sequencial com um antirreabsortivo potente, geralmente um bisfosfonato. O 4cido
zoledrénico é a escolha preferencial para consolidar o tratamento, devendo ser
administrado seis meses apds a Ultima aplicacao do denosumabe, momento em que

o efeito da droga comeca a declinar no organismo.

Alternativa C (Incorreta): O conceito de feriado terapéutico (*drug holiday*) aplica-se
exclusivamente aos bisfosfonatos (como alendronato ou &cido zoledr6nico), que
permanecem na matriz éssea por anos. No caso do denosumabe, a suspensao sem
uma medicacao de substituicdo é contraindicada pelo alto risco de perda de todo o
ganho dsseo prévio e ocorréncia de fraturas.

Alternativa D (Incorreta): O raloxifeno € um modulador seletivo do receptor de
estrogénio (SERM) com efeito antirreabsortivo considerado modesto. Ele nao possui
poténcia bioldgica suficiente para bloquear o estimulo osteocldstico exacerbado que
ocorre apés a interrupcao do denosumabe. O uso de calcitriol e célcio é importante
na osteoporose, mas nao substitui a necessidade de um bisfosfonato potente neste
cenario de transicao.

Questao 59
ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente apresenta multiplos fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2): idade (50 anos), sedentarismo, dieta inadequada, sobrepeso
(IMC 28 kg/m?), obesidade abdominal (circunferéncia abdominal de 94 cm), niveis
pressoricos limitrofes e histéria familiar de primeiro grau.

Os exames laboratoriais iniciais revelam:

- Glicemia de jejum: 104 mg/dL (valor de referéncia para pré-diabetes: 100 a 125
mg/dL).

- Hemoglobina glicada (HbAlc): 5,8% (valor de referéncia para pré-diabetes: 5,7 a
6,4%).

Ambos os resultados confirmam o estado de pré-diabetes. O desafio da questao é
determinar se o diagnédstico atual é suficiente para a conduta ou se ha necessidade

de investigacao adicional.

POR QUE A ALTERNATIVA (C) ESTA CORRETA?
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A alternativa (c) propde a solicitagao do Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG).
De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e da American
Diabetes Association (ADA), quando um paciente apresenta exames na faixa de
pré-diabetes e possui alto risco metabdlico (como é o caso desta paciente com
obesidade central, hipertensdo e histérico familiar), o TOTG é a conduta diagnéstica
mais precisa.

O TOTG possui maior sensibilidade que a glicemia de jejum e a HbAlc para detectar
tanto a intolerancia a glicose quanto o diabetes propriamente dito, que pode ja estar
presente mesmo com glicemia de jejum apenas discretamente alterada. Portanto,
antes de fechar o plano terapéutico, deve-se afastar o diagnéstico de DM2 com o
teste de sobrecarga (75 g de glicose).

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

a) Orientar mudancas no estilo de vida e repetir exames em 6 meses: Embora a
mudanca no estilo de vida seja fundamental, ser passivo e aguardar 6 meses em
uma paciente de alto risco é inadequado. A investigacdao diagndstica deve ser
concluida agora para definir se a intervencdao serd apenas comportamental ou se

exigird abordagem para diabetes estabelecido.

b) Informar o diagndstico de pré-diabetes e prescrever metformina: O uso de
metformina no pré-diabetes é reservado para casos especificos, como pacientes com
IMC > 35 kg/m?, idade < 60 anos, mulheres com histérico de diabetes gestacional ou
quando a glicemia progride apesar das mudancas no estilo de vida. A paciente em
guestdo tem IMC de 28 kg/m? e 50 anos, nao preenchendo os critérios classicos para
inicio imediato da medicacao sem antes tentar medidas nao farmacolégicas ou
concluir a investigacao com o TOTG.

d) O foco deve ser na reducao de peso, pois perdas de 7% a 10% do peso inicial
podem reverter a disglicemia: A afirmacdao sobre a perda de peso é clinicamente
correta e faz parte do tratamento, mas a questao pergunta qual deve ser a "conduta
mais apropriada" no sentido de manejo clinico e diagnéstico. Antes de focar apenas
no tratamento da disglicemia incipiente, é necessario garantir que a paciente nao
possua diabetes estabelecido, o que o TOTG fara com maior acuracia. Além disso, em
provas de residéncia, quando ha evidéncia de pré-diabetes em paciente de risco, a

complementacao diagndstica costuma ser a resposta esperada.
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Questao 60
O quadro clinico descrito, apresentando a triade de febre, cefaleia e rigidez de nuca,

associada a alteracdo do estado mental (confusdao e desorientacdo), é altamente
sugestivo de meningite bacteriana aguda. Trata-se de uma emergéncia médica em

gue o tempo para o inicio do tratamento impacta diretamente no progndstico.

A principal discussdo na abordagem da meningite € o momento da realizacdo da
puncao lombar (PL). Embora a andlise do liquor seja fundamental, a puncao nao deve
ser realizada de imediato se houver sinais sugestivos de aumento da pressao
intracraniana ou risco de herniacao cerebral.

As indicacOes formais para realizar uma tomografia de cranio (TC) antes da puncao
lombar sao:

1. Alteracdao do nivel de consciéncia (como a confusdao e desorientacao deste
paciente).

2. Déficits neuroldgicos focais.

3. Papiledema (edema de papila no fundo de olho).

4. Crise convulsiva de inicio recente (Ultima semana).

5. Estado de imunossupressao conhecido.

6. Histéria prévia de doenca do sistema nervoso central (tumores, AVC ou infeccOes
focais).

Anadlise das alternativas:

Alternativa A - Incorreta. A presenca de confusao mental e desorientacao no tempo e
no espaco contraindica a puncdo lombar imediata. Nesses casos, é necessario
realizar um exame de imagem primeiro para garantir a seguranca do procedimento e
evitar a herniacao cerebral.

Alternativa B - Incorreta. O erro desta alternativa é afirmar que a puncdo deve ser
feita independentemente do exame de imagem. Como o0 paciente apresenta
alteracdo do sensoério (sinal de alerta), a TC é mandatdria antes de introduzir a
agulha no espaco subaracnoideo.

Alternativa C - Incorreta. Esta conduta é perigosa. Se a decisao for realizar uma TC de
cranio, o tratamento antibiético empirico (e idealmente a dexametasona) deve ser
iniciado antes de encaminhar o paciente para a radiologia. O atraso na medicacao
enquanto se aguarda o resultado da imagem aumenta significativamente a
morbidade e a mortalidade da doenca.

Alternativa D - Correta. E a conduta que segue os protocolos internacionais (como o
da IDSA). Identificada a necessidade de TC (pela confusao mental), deve-se: coletar
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hemoculturas, iniciar imediatamente a antibioticoterapia empirica para nao retardar
o tratamento e, apés a TC descartar contraindicacdes (como efeito de massa ou
desvio de linha média), proceder com a puncdo lombar para analise do liquor.
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