r_%j AjudaMédico

Hospital Santa Rita de
Cassia

GABARITO | 2026 | SP | 50 Questdes




C%‘J AjudaMédico

Gabarito: Hospital Santa Rita de Cassia

2026 | SP

40 - A
41 -B
42 - A
43 - E
44 - C
45-D
46 - C
47 - E
48 - B
10-C 49 -D
11-A 50-A

© N U WN R
> mmom>» O ® O

ajudamedico.com



CL%U AjudaMédico

Comentarios e Explicacoes

Questao 1
Andlise do Quadro Clinico:

O paciente apresenta uma sindrome anémica (astenia, dispneia e palidez) associada
a achados laboratoriais de anemia macrocitica (VCM 112 fL) e pancitopenia (reducao
de hemacias, leucécitos e plaquetas). O dado crucial no esfregaco de sangue
periférico é a presenca de neutrofilos hipersegmentados, que é o marcador classico
das anemias megaloblasticas. Essas anemias ocorrem devido a uma falha na sintese
de DNA durante a hematopoiese.

As duas causas principais de anemia megaloblastica sao as deficiéncias de Vitamina
B9 (Acido Félico) e Vitamina B12 (Cobalamina). A distincdo entre elas neste caso
clinico baseia-se em dois pontos fundamentais:

1. Tempo de reserva: O organismo possui reservas de folato (B9) para apenas 3 a 4
meses, enquanto as reservas de B12 sao extensas e duram de 3 a 5 anos. O paciente
esta em situacao de rua e com dieta precéaria ha 1 ano, tempo suficiente para exaurir
os estoques de B9, mas geralmente insuficiente para esgotar os de B12.

2. Sintomas neuroldgicos: A deficiéncia de B12 frequentemente causa neuropatia e
degeneracao da medula espinhal, enquanto a deficiéncia de folato nao apresenta
sintomas neuroldgicos. O exame fisico do paciente foi explicitamente descrito como
normal na parte neuroldgica.

Andlise das alternativas:

a) Vitamina B1: Incorreta. A deficiéncia de tiamina causa o beribéri (seco ou Umido) e
a encefalopatia de Wernicke, afetando principalmente os sistemas cardiovascular e
nervoso, sem causar pancitopenia ou macrocitose.

b) Vitamina B2: Incorreta. A deficiéncia de riboflavina causa ariboflavinose,
caracterizada por lesdes em mucosas, como queilite angular, glossite e dermatite
seborreica, sem relacdo com o quadro hematoldgico descrito.

c) Vitamina B3: Incorreta. A deficiéncia de niacina causa a pelagra, manifestada pelos
trés Ds: dermatite, diarreia e deméncia. Nao é causa de anemia megaloblastica.

d) Vitamina B9: Correta. O acido félico é encontrado em vegetais verdes e carnes. A
situacao de rua com alimentacao precaria por um ano é o cenario ideal para essa
deficiéncia. A deficiéncia de B9 justifica perfeitamente a pancitopenia, a macrocitose
e a hipersegmentagao de neutréfilos na auséncia de sintomas neuroldgicos.
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e) Vitamina B12: Incorreta. Embora a deficiéncia de B12 também cause pancitopenia
e neutréfilos hipersegmentados, o curto periodo de desnutricao (1 ano) e a auséncia
de alteracdes neuroldgicas tornam a deficiéncia de folato (B9) a hip6étese muito mais
provavel e correta para a questao.

Questao 2

O quadro clinico e laboratorial do paciente indica claramente uma anemia
megaloblastica. Os principais achados que sustentam esse diagnéstico sao:
macrocitose (VCM 112 fL), pancitopenia (anemia, leucopenia e plaquetopenia) e a
presenca de neutréfilos hipersegmentados no esfregaco de sangue periférico (achado
patognomodnico). Esse tipo de anemia ocorre geralmente por deficiéncia de vitamina
B12 (cobalamina) ou vitamina B9 (acido félico), ambas comuns em situacOes de
desnutricao grave e privacao alimentar, como relatado no caso.

Andlise das alternativas:

Alternativa A: Incorreta. A sindrome de Wernicke-Korsakoff é causada pela deficiéncia
de vitamina Bl (tiamina), frequentemente associada ao etilismo crénico ou a
desnutricao grave. Embora o paciente esteja desnutrido, os achados hematolégicos
de macrocitose e hipersegmentacdo de neutréfilos apontam especificamente para a
caréncia de B12 ou folato.

Alternativa B: Correta. Na anemia megaloblastica, ocorre um fendmeno chamado
eritropoiese ineficaz. Devido ao defeito na sintese de DNA, os precursores das
hemacias sdao anormais e acabam sendo destruidos ainda dentro da medula éssea
(hemodlise intramedular). Essa destruicao libera hemoglobina, que é convertida em
bilirrubina indireta, podendo levar ao surgimento de ictericia em casos mais graves,
além da elevacao de desidrogenase latica (DHL).

Alternativa C: Incorreta. Queilite angular, dermatite seborreica e vascularizacao da
cérnea sao manifestacdes classicas da deficiéncia de vitamina B2 (riboflavina), que
ndo se correlacionam com o quadro de anemia macrocitica e pancitopenia descrito.

Alternativa D: Incorreta. Dermatite, diarreia e deméncia formam a triade da pelagra
(os "3 Ds"), causada pela deficiéncia de vitamina B3 (niacina). Nao ha relacao direta
com neutréfilos hipersegmentados ou macrocitose severa.

Alternativa E: Incorreta. A neuropatia com diminuicao da sensacao de vibracao e
posicao (degeneracdo combinada subaguda da medula) é exclusiva da deficiéncia de
vitamina B12. No entanto, a questdo apresenta um paciente com exame neuroldgico
normal e uma histéria de desnutricao global na qual a deficiéncia de folato (que nao
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causa esses sintomas neurolégicos) é um diferencial importante. A alternativa B é
considerada mais adequada para descrever a repercussao do quadro hematoldgico
grave (hemdlise intramedular) comum a ambas as hipovitaminoses que causam
megaloblastose. Além disso, o enunciado pergunta sobre quadros severos da
"mesma hipovitaminose", e a hiperbilirrubinemia indireta € uma consequéncia direta
da gravidade da prépria anemia megaloblastica.

Questao 3

A estenose mitral é uma valvulopatia frequentemente associada a sequela de febre
reumatica, como no caso da paciente de 38 anos. A compreensao da fisiopatologia e
da semiologia cardiaca é fundamental para identificar as caracteristicas classicas
desse sopro.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O sopro da estenose mitral é obrigatoriamente diastdlico, pois é nesse
momento que o sangue flui do atrio esquerdo para o ventriculo esquerdo através da
valva mitral estenosada. Um sopro sistélico no foco mitral indicaria insuficiéncia
mitral.

b) Incorreta. A irradiacdo para o pescoco é tipica de patologias da valva adrtica
(como a estenose aodrtica). Além disso, o sopro da estenose mitral € um som de baixa
frequéncia, sendo mais bem captado pela campanula do estetoscépio, e nao pelo
diafragma.

c) Correta. Esta alternativa descreve perfeitamente o "ruflar diastélico". O sopro
ocorre na didstole e apresenta um reforco pré-sistélico (causado pela sistole atrial,
gue aumenta o fluxo no final da didstole, desde que o paciente esteja em ritmo
sinusal). O foco mitral (apice) é o local de maior intensidade, e a posicdo de Pachdén
(decuUbito lateral esquerdo) aproxima a ponta do coracdao da parede toracica,
facilitando a ausculta com a campanula.

d) Incorreta. O sopro da estenose mitral nao irradia para o pescoco. Além disso, na
estenose mitral, a primeira bulha (B1l) costuma ser hiperfonética (devido ao
fechamento abrupto das cUspides espessadas) e nao se espera hipofonese da
segunda bulha como caracteristica definidora do sopro mitral.

e) Incorreta. A irradiacao para a furcula ndao é caracteristica da estenose mitral,
sendo mais comum em sopros adrticos. A posicao sentada com inclinacao para frente
também é uma manobra utilizada para evidenciar sopros da base do coracao
(adrticos e pulmonares), e nao do foco mitral.
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Resumo dos achados na Estenose Mitral:

1. B1 hiperfonética.

Estalido de abertura da valva mitral (logo apés B2).

Ruflar diastélico (baixa frequéncia — campanula).

Reforgo pré-sistdélico (em ritmo sinusal).

Mais audivel no foco mitral em decubito lateral esquerdo (posicao de Pachén).
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Questao 4

O acidente elapidico é causado por serpentes do género Micrurus
(corais-verdadeiras). O veneno possui acao predominantemente neurotdxica,
atuando nos receptores de acetilcolina na juncao neuromuscular. De acordo com o
Manual do Ministério da Saude, a andlise das alternativas revela o seguinte:

Alternativa a) Correta. A neurotoxicidade do veneno elapidico bloqueia a transmissao
neuromuscular, levando a uma paralisia motora progressiva. Os sinais iniciais
costumam ser a ptose palpebral bilateral e a oftalmoplegia (dificuldade de
movimentacao ocular), que compdem a chamada facies miasténica ou de Rosenfeld.
Pode evoluir para fragueza de musculos respiratérios e insuficiéncia respiratéria
aguda. Importante notar que o acidente crotalico (cascavel) também pode apresentar
essa facies, mas a questao pede a descrigao clinica compativel com o elapidico.

Alternativa b) Incorreta. Essa descricao é caracteristica do acidente botrépico
(jararaca). O veneno de jararaca possui acdo proteolitica, coagulante e hemorragica,
resultando em dor, edema, equimoses e sangramentos no local da picada, além de
possiveis alteracdes sistémicas da coagulacao.

Alternativa c) Incorreta. Edema local importante e dor sao tipicos de acidentes
botrépicos ou laquéticos. O acidente elapidico é conhecido justamente por cursar
com manifestacdes locais discretas ou ausentes; o paciente pode apresentar apenas
uma leve parestesia ou dor local minima, sem edema ou equimose significativos.

Alternativa d) Incorreta. A sindrome vagal (bradicardia, hipotensao, cdlicas
abdominais e diarreia) é a marca registrada do acidente laquético
(surucucu-pico-de-jaca). Este acidente combina a sintomatologia local do botrépico
com esses sinais de estimulacao parassimpatica.

Alternativa e) Incorreta. A insuficiéncia renal aguda é uma complicacao sistémica
grave comum nos acidentes crotdlicos (devido a rabdomidlise e mioglobinuria) e
botrépicos graves. Embora possa ocorrer em situacdes criticas, nao define o quadro

clinico tipico inicial do acidente elapidico descrito pelo Ministério da Saude.
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Questao 5

O guadro clinico descreve uma pneumonia atipica em uma paciente adolescente. Os
principais pontos que direcionam o diagndstico sao o inicio subagudo (7 dias de
sintomas), a tosse seca, o infiltrado intersticial bilateral na radiografia de térax e,
fundamentalmente, as manifestacées extrapulmonares: a otalgia com hiperemia
timpanica (sugestiva de miringite bolhosa) e as lesdes cutaneas em alvo (eritema
multiforme).

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. O Streptococcus pneumoniae (pneumococo) é o principal agente da
pneumonia tipica. Clinicamente, manifesta-se com inicio abrupto, febre alta, tosse
produtiva e, na radiografia, observa-se geralmente consolidacao lobar com
broncogramas aéreos, o que diverge do padrao intersticial e das lesdes de pele da
paciente.

b) Incorreta. O Staphylococcus aureus costuma causar pneumonias graves e
rapidamente progressivas, frequentemente apdés um quadro gripal. Pode apresentar
complicacbes como abscessos, pneumatoceles e derrame pleural, nao
correspondendo ao padrao de infiltrado intersticial leve e manifestacdes de
hipersensibilidade do tipo eritema multiforme.

c) Incorreta. O Haemophilus influenzae causa pneumonia de padrao tipico
(consolidac&o). E um agente comum em pacientes com doencas pulmonares cronicas
ou criancas, mas nao costuma estar associado a manifestacdes cutaneas em alvo ou
miringite.

d) Incorreta. Embora a Chlamydia pneumoniae seja um agente de pneumonia atipica
e possa causar infiltrado intersticial em jovens, ela nao é a associacao epidemiolégica
e clinica cladssica com o eritema multiforme (lesdbes em alvo) nem com a miringite
bolhosa.

e) Correta. O Mycoplasma pneumoniae é a causa mais comum de pneumonia atipica
em adolescentes e adultos jovens. O quadro é tipicamente insidioso, com sintomas
constitucionais, tosse seca e dissociacao clinico-radiolégica (o raio X parece pior do
que o exame fisico pulmonar). E o agente cldssico relacionado a manifestacdes
extrapulmonares, como a miringite bolhosa e o eritema multiforme. Como o
Mycoplasma nao possui parede celular, os antibidticos betalactamicos nao sao
eficazes. O tratamento de escolha é feito com macrolideos, como a azitromicina, que
agem na sintese proteica bacteriana.
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Questao 6

O quadro clinico descrito aponta para uma pneumonia atipica causada pela bactéria
Mycoplasma pneumoniae. Os principais indicios sao: a idade da paciente
(adolescente), a presenca de prédromos respiratéorios (tosse seca, odinofagia,
mialgia), a otalgia associada a hiperemia timpanica (sugerindo miringite bolhosa,
classica do Mycoplasma), o infiltrado intersticial bilateral no raio X de térax e,
fundamentalmente, as lesdes dermatoldgicas em "alvo" (eritema multiforme), que é
a manifestacao extrapulmonar mais caracteristica desta infeccao.

Alternativa A (Incorreta): A elevacao acentuada de transaminases (acima de 10 vezes
o valor de referéncia) é tipica de hepatites virais agudas ou lesoOes
téxico-farmacoldgicas, e nao € um achado esperado na pneumonia por Mycoplasma.

Alternativa B (Incorreta): A dissociacao pulso-temperatura (Sinal de Faget) ocorre
guando o paciente apresenta febre alta sem o aumento proporcional da frequéncia
cardiaca. E um sinal classico de febre amarela, febre tifoide e da pneumonia por
Legionella pneumophila, mas nao é o achado mais caracteristico do Mycoplasma.

Alternativa C (Incorreta): O Mycoplasma pneumoniae é uma bactéria que nao possui
parede celular. Como as aminopenicilinas (como amoxicilina e ampicilina) agem
justamente impedindo a sintese da parede celular bacteriana, elas nao possuem
eficdcia contra esse agente. O tratamento de escolha envolve macrolideos (como
azitromicina) ou tetraciclinas.

Alternativa D (Correta): Cerca de 50% a 75% dos pacientes com pneumonia por
Mycoplasma pneumoniae desenvolvem crioaglutininas (anticorpos IgM que aglutinam
hemdacias em baixas temperaturas). Esses anticorpos podem causar anemia
hemolitica autoimune e sao um marcador laboratorial classico, embora inespecifico,
associado a essa patologia.

Alternativa E (Incorreta): O Mycoplasma costuma causar um padrao de infiltrado
intersticial com pouco ou nenhum derrame pleural. Derrames pleurais volumosos sao
mais comuns em pneumonias bacterianas tipicas (como pelo Streptococcus
pneumoniae) ou em quadros de tuberculose pleural.

Questao 7

Alternativa a: Incorreta. Embora o impacto do café na pressao arterial a longo prazo
seja menor em consumidores habituais devido a tolerancia, a cafeina pode causar
elevacOes agudas e tempordarias na pressao arterial e na frequéncia cardiaca. As
diretrizes recomendam a moderacao, e afirmar que nao héd qualquer necessidade de
limitacdo é uma orientacao imprecisa para um paciente hipertenso, especialmente se
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ele consome volumes maiores.

Alternativa b: Incorreta. O uso de solucao salina nasal, mesmo na forma hiperténica,
tem acdao local na mucosa respiratéria. A quantidade de sédio absorvida
sistemicamente por essa via é desprezivel e nao possui relevancia clinica no controle
da hipertensao arterial sistémica, nao havendo base para contraindicacao.

Alternativa c: Incorreta. Os anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) sdao uma das
classes de medicamentos que mais interferem no tratamento da hipertensao. Eles
inibem as prostaglandinas renais, resultando em retencao de sédio e &gua, além de
promoverem vasoconstricao. Também podem atenuar o efeito de medicamentos
como diuréticos, inibidores da ECA e blogueadores dos receptores de angiotensina.

Alternativa d: Incorreta. No manejo da hipertensao, o impacto negativo do alcool esta
relacionado a quantidade total de etanol consumida e nao ao tipo de bebida
(fermentada ou destilada). As diretrizes recomendam a restricao do consumo total de
alcool para auxiliar no controle pressoérico, independentemente da origem da bebida.

Alternativa e: Correta. Os descongestionantes orais, como a pseudoefedrina e a
fenilefrina, sdao agentes simpatomiméticos que causam vasoconstricdo e podem
elevar a pressao arterial e a frequéncia cardiaca. Conforme as diretrizes do ACC/AHA,
esses medicamentos devem ter seu uso evitado ou minimizado, especialmente em
pacientes com hipertensao grave ou que nao esteja adequadamente controlada,
devido ao risco de descompensacao clinica.

Questao 8

Esta questao aborda as recomendacdes da Diretriz Brasileira de Medidas da Pressao
Arterial Dentro e Fora do Consultério (2023) sobre a realizacao da Monitorizacao
Residencial da Pressao Arterial (MRPA). O objetivo é garantir que as medidas reflitam
a pressao arterial real do paciente, minimizando interferéncias externas.

Andlise das alternativas:

Alternativa A: Incorreta. A orientacao correta é realizar as medidas no bragco que
apresentou os maiores valores de pressao arterial durante a avaliacao inicial no
consultério (bragco com maior valor de pressao). Caso nao haja diferenca significativa
entre os bracos, utiliza-se preferencialmente o braco nao dominante para maior
conforto do paciente.

Alternativa B: Correta. Esta € uma recomendacao fundamental para a estabilizacao
hemodinamica antes da afericao. O paciente deve estar em ambiente calmo,
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sentado, com as costas apoiadas e 0s pés no chdao, permanecendo em repouso por
um periodo de 3 a 5 minutos antes da primeira medida. Além disso, nao deve falar
durante o procedimento, pois o ato de falar pode elevar os niveis pressoricos.

Alternativa C: Incorreta. O braco nao deve ficar estendido ao longo do corpo. A
recomendacao correta é que o braco esteja apoiado sobre uma superficie firme
(como uma mesa), posicionado na altura do coracao (nivel do ponto médio do
esterno), com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.
Bracos pendentes ou sem apoio podem superestimar os valores da pressao devido a
gravidade e a contracdo muscular isométrica.

Alternativa D: Incorreta. A recomendacao de evitar o consumo de cafeina, o fumo ou
a pratica de exercicios fisicos refere-se ao periodo de 30 a 60 minutos ANTES da
realizacao das medidas, e nao apds. Tais substancias e atividades estimulam o
sistema nervoso simpatico, podendo elevar transitoriamente a pressao arterial e
mascarar o resultado real do exame.

Alternativa E: Incorreta. Na grande maioria dos individuos, ocorre o fen6meno do
alerta ou o "efeito do avental branco", o que faz com que a pressao arterial medida
dentro do consultério seja, em média, mais alta do que a pressao medida fora dele
(MRPA ou MAPA). Inclusive, os valores de referéncia para diagnéstico de hipertensao
na MRPA sao menores (maiores ou iguais a 130/80 mmHg) do gque no consultério
(maiores ou iguais a 140/90 mmHg).

Questao 9

7

O carcinoma hepatocelular (CHC) € conhecido por sua capacidade de produzir
diversas substancias sistémicas, resultando em sindromes paraneopldsicas. Entre as
manifestacbes mais comuns e caracteristicas, destacam-se a eritrocitose, a
hipoglicemia, a hipercalcemia e a hipercolesterolemia.

Alternativa (a) - CORRETA: A eritrocitose ocorre em cerca de 3% a 12% dos pacientes
com CHC. Ela é causada pela producdo ectépica de eritropoietina (EPO) pelas células
tumorais ou, em alguns casos, pela compressdao do tecido hepatico normal, o que
estimula a sintese dessa substancia. Isso leva ao aumento da massa de glébulos
vermelhos no sangue, justificando a alternativa.

Alternativa (b) - INCORRETA: O CHC estad classicamente associado a hipoglicemia
paraneoplasica, e nao a hiperglicemia. A hipoglicemia ocorre por dois mecanismos: o
Tipo A (em fases terminais, devido ao alto consumo de glicose pelo tumor e faléncia
hepética) e o Tipo B (causado pela secrecao de uma forma imatura de fator de
crescimento semelhante a insulina, o IGF-2).
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Alternativa (c) - INCORRETA: A alteracao metabdlica do célcio associada ao CHC é a
hipercalcemia, e ndo a hipocalcemia. A hipercalcemia paraneopldasica no CHC
geralmente decorre da secrecao da proteina relacionada ao paratorménio (PTHrP),
gue mimetiza a acao do PTH, promovendo reabsorcdo éssea e aumento dos niveis
séricos de calcio.

Alternativa (d) - INCORRETA: O aumento da excrecdo urindria de acido
5-hidroxiindolacético (5-HIAA) é um marcador diagndstico para a sindrome
carcinoide, que ocorre em tumores neuroenddcrinos produtores de serotonina. Nao é
uma manifestacao tipica ou esperada para o carcinoma hepatocelular.

Alternativa (e) - INCORRETA: A hiponatremia com queda da osmolalidade plasmatica
sugere a Sindrome de Secrecao Inapropriada de Hormdnio Antidiurético (SIADH).
Embora a SIADH possa ocorrer em diversos tipos de neoplasias (como o cancer de
pulmdao de pequenas células), ela nao é considerada uma das sindromes
paraneoplasicas classicas ou frequentes do carcinoma hepatocelular na proporcao
estatistica mencionada no enunciado.

Questao 10

O caso clinico descreve uma paciente na fase crénica da infeccdo por Chikungunya
(sintomas ha 5 meses, ultrapassando o marco de 3 meses ou 90 dias). Ela apresenta
sinais de artrite persistente (sinais flogisticos em joelhos, punhos e cotovelos, além
de rigidez matinal) e j& apresentou falha ao tratamento inicial com anti-inflamatérios
e hidroxicloroquina.

De acordo com o Manual de Manejo Clinico de Chikungunya do Ministério da Saude
(22 edicao), o tratamento da fase crénica deve ser escalonado. A hidroxicloroquina é
frequentemente a primeira Droga Modificadora do Curso da Doenca (MET) utilizada.
Diante da falha terapéutica ou em casos com acometimento articular moderado a
grave com sinais de sinovite, o metotrexato é a droga de escolha para o controle do
processo inflamatdrio crénico.

Alternativa a) Incorreta. A colchicina é indicada para o tratamento de crises de gota e
em certas condicdes, como pericardite, mas nao possui indicacao no protocolo de
tratamento da fase crénica da Chikungunya.

Alternativa b) Incorreta. Os sais de ouro sao farmacos de uso historico na
reumatologia para o tratamento da artrite reumatoide, porém atualmente estdao em
desuso e nao fazem parte das recomendacdes para o0 manejo das arboviroses.
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Alternativa c) Correta. O metotrexato é o imunossupressor (MET) de eleicao para o
manejo da fase crénica da Chikungunya quando ha evidéncia de artrite persistente e
falha a hidroxicloroquina. Ele atua reduzindo a inflamacao sinovial e é fundamental
para evitar a cronificacao da dor e possiveis danos articulares.

Alternativa d) Incorreta. Embora os opioides possam ser usados para o controle da
dor em pacientes que nao respondem a analgésicos comuns, eles sao apenas
sintomaticos. Eles nao tratam a base inflamatéria da artrite descrita no exame fisico
da paciente.

Alternativa e) Incorreta. Os imunobiolégicos (como os anti-TNF) sao reservados
apenas para casos graves e refratarios, que permanecem com atividade de doenca
apés a falha de tratamentos convencionais com METs (como o uso isolado ou
combinado de metotrexato, leflunomida ou sulfassalazina). Nao sao a droga de
escolha imediata apds a falha da hidroxicloroguina.

Questao 11

O diagnéstico do paciente fundamenta-se nos Critérios de Roma IV para constipagao
intestinal funcional em criancas com idade de desenvolvimento de pelo menos 4
anos. Segundo esses critérios, o diagnéstico é estabelecido quando o paciente
apresenta pelo menos dois dos seguintes itens, por pelo menos um més: duas ou
menos defecacdes no vaso sanitario por semana; pelo menos um episdodio de
incontinéncia fecal por semana; historico de comportamento de retencao fecal
excessiva; histérico de evacuacdes dolorosas ou dificeis; presenca de grande massa
fecal no reto; ou histérico de fezes de grande diametro que podem obstruir o vaso
sanitario. O caso clinico descreve um menino de 6 anos com evacuacoes
infrequentes, dolorosas, volumosas e escape fecal semanal, preenchendo quatro dos
critérios citados.

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Correta. O quadro é tipico de constipacao intestinal funcional, que
representa cerca de 95% dos casos de constipacao na infancia. O exame fisico
normal corrobora essa hipétese, indicando a auséncia de sinais de alerta para causas
secundarias. O escape fecal (encoprese) mencionado ¢é decorrente do
transbordamento de fezes liquidas ao redor de uma massa fecal retida (impactacao),
sendo um achado classico da cronicidade funcional.

Alternativa b: Incorreta. A constipacao organica deve ser suspeitada na presenca de
sinais de alerta (*red flags*), como atraso na eliminacao de mecé6nio (apds 48 horas
de vida), vomitos biliosos, distensdao abdominal grave, atraso no crescimento
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pondero-estatural, fistulas ou malformacdes anais e alteracdes neuroldgicas. O
exame fisico normal do paciente afasta, inicialmente, essa hipdtese.

Alternativa c: Incorreta. Embora a Sindrome do Intestino Irritdvel possa cursar com
constipacdo, seu sintoma primordial é a dor abdominal recorrente que melhora ou
piora com a evacuacao. O quadro descrito foca especificamente na mecanica da
constipacao e no escape fecal, que sao definidores da constipacao funcional nos
critérios de Roma IV, e ndo na dor abdominal crénica como sintoma-guia.

Alternativa d: Incorreta. A disquesia do lactente é uma condicao funcional que ocorre
apenas em criancas com menos de 9 meses de idade. E caracterizada por pelo
menos 10 minutos de esforco, choro e vermelhidao facial antes da evacuacao de
fezes moles, resultante da falta de coordenacao entre o esforco expulsivo e o
relaxamento do assoalho pélvico. Nao se aplica a uma crianca de 6 anos.

Alternativa e: Incorreta. A doenca celiaca € uma enteropatia imunomediada que
pode, em alguns casos, manifestar-se com constipacao. No entanto, ela costuma vir
acompanhada de outros sintomas como dor abdominal, distensao, anemia ferropriva,
baixa estatura ou sintomas gastrointestinais mais variados. O quadro clinico do
paciente é perfeitamente explicado pela constipacao funcional, sem necessidade de
investigar doencas absortivas de imediato.

Questao 12

O quadro clinico descreve uma adolescente com dor abdominal crénica recorrente
(ha quatro meses), mas que apresenta sintomas sistémicos associados: perda de
peso e febre. Esses dois achados sao considerados sinais de alerta, também
conhecidos como sinais de alarme ou red flags.

Na abordagem de dores abdominais em criancas e adolescentes, o principal desafio é
diferenciar a dor funcional (como a dispepsia funcional ou a Sindrome do Intestino
Irritavel) de uma dor de causa organica (como doenca inflamatdria intestinal,
infeccbes cronicas, doenca celiaca ou neoplasias). A presenca de febre, perda
ponderal, desaceleracao do crescimento, sangramento gastrointestinal ou dor que
desperta o paciente a noite aponta fortemente para uma etiologia organica.

Andlise das alternativas:

Alternativa A: Incorreta. Embora os disturbios funcionais sejam comuns nessa faixa
etaria, eles sao diagndsticos de exclusao ou baseados nos Critérios de Roma e nao
costumam cursar com febre ou perda de peso. Ighorar os sinais de alerta e focar
apenas no suporte psicoldgico pode atrasar um diagnéstico grave.
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Alternativa B: Incorreta. Conversar com a familia é parte da anamnese, mas, diante

de sinais de alarme, a abstencao de exames complementares € uma conduta
tecnicamente inadequada e perigosa.

Alternativa C: Correta. Esta é a conduta inicial mais apropriada. A presenca de sinais
de alerta exige a solicitacao de exames laboratoriais e/ou de imagem (como
hemograma, marcadores inflamatoérios, triagem para doenca celiaca, calprotectina
fecal ou ultrassonografia) para investigar uma patologia de base.

Alternativa D: Incorreta. A dieta pobre em FODMAPs é uma estratégia terapéutica
para pacientes com Sindrome do Intestino Irritavel. Ela ndo deve ser iniciada antes
de uma investigacdo diagndstica adequada, especialmente quando ha suspeita de
doenca organica.

Alternativa E: Incorreta. O uso empirico de probidticos nao tem indicacao clinica para
tratar dor abdominal associada a febre e perda de peso. O foco deve ser a
descoberta da etiologia dos sintomas.

Questao 13

A guestao aborda o manejo inicial da sepse pediatrica fundamentada no Phoenix
Sepsis Score (PSS), que é o novo consenso internacional (2024) para definicao de
sepse em criancas. Segundo esse critério, a presenca de pelo menos 2 pontos no
escore, em um contexto de suspeita de infeccao, confirma o diagndstico de sepse,
indicando uma disfuncdo organica que ameaca a vida.

O quadro clinico descrito apresenta sinais claros de gravidade: febre (sugere
infeccao), sonoléncia (disfuncao neuroldgica), taquipneia e saturacao de 90%
(disfuncao respiratéria) e tempo de enchimento capilar aumentado (disfuncao
cardiovascular). Diante desse cenario de sepse, a conduta deve ser imediata e
agressiva para reduzir a mortalidade.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Na suspeita de sepse, o inicio da antibioticoterapia nao deve
ser retardado por exames laboratoriais. Cada hora de atraso no inicio do antibidtico
estad diretamente associada ao aumento da mortalidade e piora do progndstico.

Alternativa b) Incorreta. Uma crianca com disfuncao organica e sinais de choque
(enchimento capilar lento) necessita de cuidados em ambiente de emergéncia ou
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e nao apenas observacao em enfermaria, que
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nao dispde do suporte necessario para monitorizacao invasiva e intervencoes
rapidas.

Alternativa c) Incorreta. Embora exames de imagem possam ser Uteis para identificar
o foco da infeccao, eles ndao sao a prioridade diante de um paciente instavel. O
acompanhamento ambulatorial é contraindicado, pois o paciente apresenta critérios
de internacao hospitalar imediata por risco de morte.

Alternativa d) Correta. Esta é a conduta preconizada pelos protocolos internacionais
(como o Surviving Sepsis Campaign). Uma vez identificada a sepse, deve-se instituir
o "pacote da primeira hora", que inclui a estabilizacao hemodinamica (expansao
volémica e, se necessario, drogas vasoativas) e a administracao de antibidticos de
amplo espectro o mais rapido possivel.

Alternativa e) Incorreta. Prescrever apenas antitérmico e dar alta seria um erro grave
de conduta. O paciente apresenta sinais de choque e insuficiéncia respiratoria,
exigindo suporte de oxigénio e internacao para tratamento intensivo.

Em resumo, o Phoenix Sepsis Score objetiva identificar precocemente a disfuncao
organica. Uma vez atingida a pontuacdo de 2 pontos, o diagndstico de sepse é
estabelecido, exigindo suporte hemodinamico e terapéutica antimicrobiana imediata.

Questao 14

A questao aborda o manejo da Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) em
pediatria, focando em uma crianca de 3 anos com quadro clinico tipico e sem sinais
de gravidade. Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e do
Ministério da Saude, o diagnéstico da PAC em criangas é fundamentalmente clinico, e
o tratamento deve ser iniciado prontamente guando ha suspeita bacteriana.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Para pacientes em tratamento ambulatorial e com quadro
clinico claro, a radiografia de térax nao é obrigatdria, pois nao altera a conduta inicial
e nao diferencia com seguranca a etiologia viral da bacteriana. A hemocultura tem
baixissima sensibilidade (positiva em menos de 10 por cento dos casos) e sua
solicitacdo é restrita a pacientes hospitalizados com quadros graves ou gue nao
respondem ao tratamento.

Alternativa b) Incorreta. A procalcitonina e a Proteina C Reativa (PCR) sao
marcadores inflamatérios que, embora possam sugerir etiologia bacteriana, nao
devem ser usados de rotina para decidir o inicio da antibioticoterapia em casos
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ambulatoriais. O diagndstico baseia-se na presenca de febre, tosse e, principalmente,
taquipneia.

Alternativa c) Incorreta. O atraso no inicio do antibiético em casos de pneumonia
bacteriana suspeita pode elevar o risco de complicacdes. Como 0s exames
laboratoriais sao dispensaveis em casos leves, nao se deve aguardar resultados para
tratar.

Alternativa d) Incorreta. A crianca nao apresenta critérios de internacao. Ela mantém
boa aceitacdao alimentar, ndao tem sinais de desconforto respiratério grave (como
tiragem subcostal ou batimento de asa de nariz) e nao apresenta sinais de perigo
(como sonoléncia excessiva ou vomitos incoerciveis). O tratamento pode ser feito de
forma segura no domicilio.

Alternativa e) Correta. Em criancas com pneumonia nao complicada e sem sinais de
gravidade, a conduta correta é instituir a antibioticoterapia empirica (geralmente
com amoxicilina via oral, que cobre o principal agente, o Streptococcus pneumoniae)
e agendar uma reavaliacao clinica em 48 a 72 horas. Esse prazo é o tempo esperado
para que ocorra a defervescéncia da febre e melhora do estado geral. Caso nao haja
melhora nesse periodo, deve-se investigar complicacdes ou falha terapéutica.

Questao 15

O tema central desta questao é o tratamento ambulatorial da Pneumonia Adquirida
na Comunidade (PAC) em pediatria, fundamentado nas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP).

Ponto fundamental: Em criancas acima de 2 meses de idade, o principal agente
etioldgico bacteriano da pneumonia é o Streptococcus pneumoniae (pneumococo).
Por esse motivo, o tratamento deve ser direcionado para cobrir este patégeno.

Andlise das alternativas:

Alternativa A (Correta): De acordo com o documento cientifico da SBP (2022), a
amoxicilina por via oral é o antimicrobiano de primeira escolha para criangas com
PAC sem sinais de gravidade tratadas ambulatorialmente. A dose recomendada é de
50 mg/kg/dia, dividida em duas ou trés tomadas diarias. O tempo de tratamento
preconizado para casos nao complicados é de 7 dias, podendo variar de 5 a 10 dias
conforme a evolucao clinica.

Alternativa B (Incorreta): A ceftriaxona é uma cefalosporina de terceira geracdao de
uso parenteral (EV ou IM). Seu uso é reservado para pacientes hospitalizados, casos
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de falha terapéutica na primeira linha, pneumonia com sinais de gravidade ou
guando hda impossibilidade de ingestao por via oral. Nao é a primeira escolha para
PAC sem sinais de gravidade.

Alternativa C (Incorreta): A azitromicina é um macrolideo. Esta classe de antibiéticos
é indicada principalmente quando ha suspeita de pneumonia atipica (causada por
Mycoplasma pneumoniae ou Chlamydophila pneumoniae), o que é mais frequente
em criancas maiores de 5 anos de idade. Em uma crianca de 2 anos, o foco deve ser
0 pneumococo, para o qual a amoxicilina é superior.

Alternativa D (Incorreta): A clindamicina ndo é medicacao de primeira linha para PAC
comunitaria tipica. Ela € geralmente utilizada em casos de suspeita de pneumonia
estafilocdcica (como em casos de complicagcbes como abscesso pulmonar ou em
regides com alta prevaléncia de MRSA comunitario) ou como alternativa em
pacientes com alergia grave a penicilina.

Alternativa E (Incorreta): Assim como a azitromicina, a claritromicina é um
macrolideo indicado para germes atipicos. Além de ndo ser a primeira escolha para a
faixa etdria de 2 anos, o tempo de 10 dias e o espectro de acdo nao condizem com a
recomendacao inicial da SBP para casos tipicos de PAC.

Resumo do tratamento para prova:

Paciente higido, sem sinais de gravidade, com suspeita de pneumonia bacteriana
tipica (febre alta, tosse, taquipneia, achados focais no exame fisico) -> Amoxicilina
oral 50 mg/kg/dia por 7 dias.

Questao 16

Para resolver essa questdao, devemos analisar os sinais clinicos apresentados e
correlaciona-los com os Planos de Reidratacao do Ministério da Saude e da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP).

O paciente apresenta irritabilidade e olhos fundos, além do sinal da prega que
desaparece lentamente. Esses sinais, isoladamente, poderiam sugerir uma
desidratacdao moderada. No entanto, o ponto-chave da questao é o relato de pulso
fraco. De acordo com os protocolos vigentes (AIDPI/Ministério da Saude), a presenca
de sinais de comprometimento circulatério, como pulso fraco ou ausente, enchimento
capilar muito lento ou alteracao grave do nivel de consciéncia (letargia ou coma),
classifica a desidratacao como grave.

Alternativa (a) Incorreta: O Plano A é destinado a prevencao da desidratacdo em
criancas que apresentam diarreia, mas que, ao exame fisico, nao possuem sinais
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clinicos de perda de fluidos. O tratamento é domiciliar, focado no aumento da oferta
de liquidos e manutencao da alimentacao.

Alternativa (b) Incorreta: O Plano B é indicado para criancas com sinais de
desidratacao (como irritabilidade, olhos fundos e sinal da prega que desaparece
lentamente), mas que ainda nao apresentam sinais de choque ou incapacidade de
ingestao oral. O tratamento é realizado com Terapia de Reidratagcao Oral (TRO) sob
supervisao médica na unidade de saude. A presenca do pulso fraco eleva a gravidade
do caso, contraindicando a exclusividade do Plano B.

Alternativa (c) Correta: O Plano C é o protocolo de reidratacdo emergencial por via
parenteral (endovenosa), indicado para casos de desidratacao grave. O achado de
pulso fraco é um sinal cldssico de choque hipovolémico ou pré-choque, o que exige
expansdao volémica imediata para restaurar a perfusao dos 6rgaos, conforme
preconizado pelo fluxograma adotado pela SBP.

Alternativa (d) Incorreta: Nao existe a nomenclatura Plano D nos protocolos oficiais
de reidratacao para diarreia. Além disso, antibidticos nao sao indicados para diarreia
aguosa rotineira, e antieméticos devem ser usados com cautela, nunca substituindo a
prioridade, que é a reposicdo de volume.

Alternativa (e) Incorreta: Nao existe Plano E nos protocolos de manejo de
desidratacao. A conduta de dieta zero é contraindicada na diarreia aguda; a
recomendacao é manter a alimentacao habitual (ou aleitamento materno) assim que
0 paciente estiver estabilizado e hidratado, para auxiliar na recuperacao da mucosa
intestinal.

Em resumo, a presenca de um sinal de gravidade hemodinamica (pulso fraco) define
a conduta como Plano C.

Questao 17

A avaliacao do controle da asma, segundo as diretrizes da GINA (Global Initiative for
Asthma), inclusive na atualizacdo de 2025, baseia-se em dois dominios
fundamentais: o controle atual dos sintomas e o risco futuro de desfechos adversos.

A alternativa (b) esta correta porque contempla integralmente esses dominios. A
GINA estabelece que o controle da asma deve ser avaliado pela frequéncia dos
sintomas (sintomas diurnos, despertares noturnos, necessidade de medicacao de
resgate e limitacao de atividades) e pela avaliacao de fatores de risco, em que a
funcdo pulmonar (VEF1l) é um marcador essencial para prever o risco de
exacerbacdes futuras, perda acelerada da funcao pulmonar e efeitos colaterais do
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tratamento. No caso clinico descrito, o paciente ja apresenta sinais de descontrole
(despertares e uso de broncodilatador) e alteracao na funcao pulmonar, o que reforca
a necessidade de avaliar todos esses componentes simultaneamente.

A alternativa (a) estd incorreta porque a auséncia de sintomas diurnos é apenas um
dos componentes do controle de sintomas. Mesmo sem sintomas diurnos, o paciente
pode ter despertares noturnos ou queda na funcao pulmonar, o que ainda
caracterizaria a asma como nao controlada.

A alternativa (c) estd incorreta porque o nimero de visitas ao pronto-socorro é uma
consequéncia da asma nao controlada (uma exacerbacao), e nao o critério isolado
para definir o controle. O controle visa justamente prevenir essas visitas por meio da
andlise conjunta de sintomas e riscos.

A alternativa (d) esta incorreta porque o uso de corticoide inalatério é a base do
tratamento farmacolégico da asma, e nao um critério de avaliagdao do nivel de
controle da doenca. O que se avalia € como o paciente esta sob o tratamento atual.

A alternativa (e) esta incorreta porque o tempo decorrido desde o diagndstico nao
tem relacdo direta com o nivel de controle atual. Um paciente diagnosticado ha
muitos anos pode estar controlado, enquanto um recém-diagnosticado pode estar em
crise ou sem controle adequado.

Em resumo, para a GINA, "controle" nao significa apenas "estar sem sintomas hoje",
mas sim "estar sem sintomas hoje e com baixo risco de ter problemas amanha", o
gue exige olhar para a clinica do paciente, sua espirometria e seu histérico de crises.

Questao 18
ANALISE DA QUESTAO

O quadro clinico descreve um lactente com um furdnculo que evoluiu para a
formacao de um abscesso (caracterizado pela presenca de flutuacao central).
Trata-se de uma infeccao piogénica localizada da pele e tecidos moles. Em pacientes
sem sinais de gravidade sistémica, o tratamento padrao baseia-se no esvaziamento
da colecao purulenta.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS
Alternativa a) Incorreta. O uso de antibiéticos orais de amplo espectro nao é a

conduta inicial prioritdria para um abscesso flutuante localizado. A penetracao do
antibidtico no interior da colecao purulenta é limitada. Além disso, o banho de
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permanganato de potassio, embora tenha acdao antisséptica, € uma medida
adjuvante e nao trata a causa principal, que é o acumulo de pus.

Alternativa b) Correta. O preceito cldssico da cirurgia e infectologia é "ubi pus, ibi
evacua" (onde ha pus, deve-se esvaziar). A presenca de flutuagcao indica que a
colecao estd madura e pronta para ser drenada. Em abscessos localizados e sem
sinais de celulite extensa ou repercussao sistémica, a drenagem cirldrgica é o
tratamento definitivo e, muitas vezes, dispensa o uso de antibibticos sistémicos. A
higiene local complementa o cuidado para evitar reinfeccdes.

Alternativa c¢) Incorreta. Pomadas antibiéticas sao indicadas para infeccdes
superficiais, como o impetigo. Elas nao possuem capacidade de penetracao para
tratar um nddulo profundo e flutuante como o furinculo em estagio de abscesso. A
drenagem é indispensdavel nesse estagio.

Alternativa d) Incorreta. A ultrassonografia € um exame Util quando ha duvida
diagndstica ou suspeita de colecdes profundas que nao sao evidentes ao exame
fisico. No caso relatado, a flutuacdo é clinicamente detectdvel, tornando o
diagndstico de abscesso superficial 6bvio e dispensando exames de imagem.

Alternativa e) Incorreta. A antibioticoterapia endovenosa e a internacao hospitalar
sao reservadas para casos com sinais de gravidade (sepse, toxemia), celulite
periorbitaria, abscessos em locais de risco ou em pacientes imunocomprometidos. O
lactente apresenta febre baixa e nao tem sinais sistémicos de gravidade, podendo
ser tratado ambulatorialmente.

Questao 19

O diagnéstico de tuberculose (TB) na infancia representa um desafio clinico, pois as
criancas geralmente apresentam formas paucibacilares (com poucos bacilos),
dificultando a confirmacao bacteriolégica por meio da baciloscopia ou do teste rapido
molecular. Por esse motivo, o Ministério da Saude do Brasil recomenda a utilizacao
de um sistema de pontuacao que avalia critérios clinicos, radiolégicos,
epidemioldgicos e imunoldgicos.

Anélise do caso clinico:

A crianca apresenta um quadro clinico classico de tuberculose primaria: tosse
prolongada, febre vespertina, emagrecimento e inapeténcia. Além disso, possui um
fator epidemiolégico determinante (contato domiciliar com adulto doente) e exames
complementares sugestivos (radiografia com adenomegalia hilar e prova
tuberculinica positiva de 12 mm).
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Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Embora a cultura seja o padrao-ouro para o diagnéstico, ela
é demorada (pode levar até 8 semanas) e frequentemente negativa em criancas
devido a baixa carga bacilar. Nao se deve retardar o tratamento em uma crianca
sintomatica com alta suspeita clinica aguardando a cultura.

Alternativa b) Incorreta. O Teste Rapido Molecular (TRM-TB) tem baixa sensibilidade
em criancas. Um resultado negativo nao exclui o diagndstico de tuberculose na
infancia; portanto, suspender a investigacao baseando-se apenas nesse teste seria
um erro de conduta.

Alternativa c) Incorreta. Adiar a avaliacdo é uma conduta perigosa e negligente. A
tuberculose na crianca pode evoluir rapidamente para formas graves, como a
meningoencefalite ou a forma miliar, se nao for tratada oportunamente.

Alternativa d) Incorreta. A tomografia computadorizada nao é o exame de rotina
inicial para o diagnéstico de TB infantil quando a radiografia de térax j& apresenta
alteracdes sugestivas (como a adenomegalia hilar). Além disso, a presenca de
cavitacdo é tipica da forma pdés-primaria (comum em adolescentes e adultos), sendo
rara na forma primaria da crianca de 4 anos.

Alternativa e) Correta. Esta é a conduta preconizada pelo Ministério da Saude. O
sistema de pontuacao é a principal ferramenta diagndstica na crianca negativa a
baciloscopia ou ao TRM-TB. No caso descrito, a pontuacao seria:

- Quadro clinico (tosse, febre, perda de peso): 15 pontos.

- Radiografia de térax (adenomegalia hilar): 15 pontos.

- Contato com adulto tuberculoso: 15 pontos.

- Prova tuberculinica (12 mm): 15 pontos.

O total de 60 pontos indica um diagndéstico muito provavel (escore maior ou igual a
40 pontos), autorizando o inicio do tratamento imediato.

Questao 20
ANALISE DA QUESTAO

A questdo apresenta um caso clinico tipico de um pré-escolar (4 anos de idade) com
sibilancia recorrente e dispneia desencadeadas exclusivamente por infeccdes virais,
permanecendo assintomatico nos periodos entre essas infeccdes. Esse quadro define
o fenétipo conhecido como sibilante induzido por virus. Segundo as atualizacdes mais
recentes do GINA (Global Initiative for Asthma), o objetivo no tratamento dessa faixa
etaria é o controle dos sintomas agudos e, principalmente, a reducao do risco de
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exacerbacdes graves que levem a hospitalizacao ou ao uso de corticoide oral.
POR QUE A ALTERNATIVA (D) ESTA CORRETA?

Para criancas de 5 anos ou menos com o fendtipo de sibilancia induzida por virus e
gue ndo apresentam sintomas persistentes no dia a dia, a estratégia de usar
corticoide inalatério (ICS) de forma intermitente é a mais apropriada. Essa
abordagem consiste em iniciar o uso do corticoide inalatério assim que surgem os
primeiros sinais de uma infeccao respiratéria viral (resfriado), mantendo o uso por
cerca de 7 a 10 dias. Estudos mostram que essa conduta reduz significativamente a
gravidade dos episddios e a necessidade de terapia de resgate sistémica, sendo uma
opcdao segura para evitar o uso didario continuo em pacientes com sintomas
puramente episddicos.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa (a): O uso diario de ICS em baixa dose é o tratamento de escolha para o
Passo 2 do GINA em criancas que apresentam sintomas persistentes (mais de 2 vezes
por més), despertares noturnos devido a sibilancia ou exacerbacdes frequentes.
Como o enunciado deixa claro que nao hé sintomas entre os episddios virais, a
estratégia intermitente (letra D) é mais custo-efetiva e reduz a exposicao

desnecessaria ao corticoide.

Alternativa (b): Os beta-2 agonistas de longa duracao (LABA) nunca devem ser
utilizados como monoterapia no tratamento da asma ou sibilancia em nenhuma faixa
etaria. Além disso, seu uso em pré-escolares é restrito a etapas muito mais
avancadas do tratamento e sempre em associacao com um corticoide inalatério.

Alternativa (c): O uso isolado de SABA (salbutamol) apenas para alivio dos sintomas
trata a broncodilatacao, mas nao atua na inflamacao da via aérea desencadeada pelo
virus. O GINA recomenda a introducao de corticoides (mesmo que intermitentes) em
criancas com episédios recorrentes para prevenir a progressao para exacerbacoes
graves.

Alternativa (e): O anticolinérgico inalatério (brometo de ipratrépio) € uma medicacado
adjuvante utilizada apenas no manejo da crise aguda moderada a grave em
ambiente de emergéncia. Ele ndao tem indicacdo como monoterapia nem como
terapia de controle ou manutencao para sibilancia recorrente.
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Questao 21

Andlise do caso: O paciente apresenta uma hérnia umbilical de 2 cm que se tornou
sintomatica (dor e incOmodo) nos ultimos trés meses. Em pacientes adultos com
hérnias umbilicais, a decisdo cirdrgica baseia-se na presenca de sintomas e no
tamanho do defeito herniario.

Alternativa a: Incorreta. A conduta de observacao e acompanhamento (watchful
waiting) é reservada para pacientes com hérnias assintomaticas ou com sintomas
muito leves em que o risco cirdrgico se sobrepde ao beneficio. Como o paciente
passou a ter dor, existe indicacdo de tratamento cirdrgico para prevenir

complicacdes agudas, como o encarceramento ou o estrangulamento.

Alternativa b: Incorreta. O fechamento primario (apenas com sutura, sem uso de tela)
€ aceitavel apenas para defeitos muito pequenos, geralmente menores que 1 cm.
Para hérnias umbilicais entre 1 cm e 4 cm, como é o caso deste paciente (2 cm), o

uso de tela é fortemente recomendado pelas diretrizes mundiais (como as da
Sociedade Europeia de Hérnia) por reduzir significativamente as taxas de recidiva.

Alternativa c: Incorreta. Na cirurgia aberta, a colocacao da tela em posicao
intraperitoneal (dentro da cavidade abdominal, em contato com as visceras) deve ser
evitada devido ao alto risco de formacao de aderéncias firmes entre as alcas
intestinais e a tela, o que pode causar obstrucao intestinal ou fistulas no futuro. Se a
via for aberta, a tela deve ser posicionada fora da cavidade peritoneal.

Alternativa d: Correta. Esta é a conduta ideal. O paciente tem indicacao cirdrgica por
ser sintomatico. O uso da tela é necessario pelo tamanho do defeito (2 cm) para
evitar que a hérnia volte. A posicao pré-peritoneal (atras da musculatura e na frente
do peritonio) é uma das localizacdes mais seguras e eficazes, pois o peritdnio atua
como uma barreira natural entre a tela e os 6rgaos abdominais, diminuindo
complicacdes e garantindo um reforco sélido a parede.

Alternativa e: Incorreta. O reparo laparoscépico € uma opcao viavel, mas o erro da
alternativa reside em propor o reparo "sem colocacdo de tela". O principio
fundamental do tratamento de hérnias de 2 cm, seja por via aberta ou laparoscépica,
é o reforco com prétese (tela) para garantir resultados duradouros. Além disso, o
reparo laparoscépico sem tela para uma hérnia desse tamanho nao é o padrao-ouro.
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Questao 22

A questdo descreve um paciente jovem, vitima de trauma de alta energia (acidente
de moto), apresentando sinais clinicos claros de choque hipovolémico Grau Ill ou IV
(taquicardia de 132 bpm e hipotensao de 80/50 mmHg) decorrente de uma
hemorragia externa ativa e visivel na perna esquerda.

A base para a resolucao desta questao reside na atualizacao dos protocolos de
atendimento ao trauma, como o ATLS 102 edicao e o PHTLS. Atualmente, a sequéncia
de atendimento prioritario é definida pelo acronimo XABCDE, onde o "X" representa a
exsanguinacao (hemorragia externa grave).

Andlise das alternativas:

a) Alternativa correta. A compressao direta do local do sangramento é a medida
inicial mais simples e eficaz para controlar uma hemorragia externa exsanguinante.
No protocolo XABCDE, o controle de sangramentos externos macicos precede a
abordagem das vias aéreas (A), pois a morte por choque hipovolémico pode ocorrer
de forma mais rdpida do que por obstrucdo de via aérea ou hipdéxia em muitos
cenarios de trauma.

b) Alternativa incorreta. Embora a manutengao da via aérea pérvia seja o passo "A"
do ABCDE tradicional, as diretrizes atuais priorizam o "X" (hemorragia externa grave).
Como o paciente possui um sangramento ativo visivel e sinais de choque, a
prioridade zero é estancar esse sangramento antes de prosseguir para a avaliacdo da
via aérea.

c) Alternativa incorreta. A reposicao volémica faz parte do passo "C" (Circulagao) do
atendimento primario. No entanto, nao se deve repor volume se a fonte do
sangramento externo ainda nao foi controlada ("'nao se enche um balde furado").
Além disso, o ATLS 102 edicdao recomenda atualmente um bolus inicial de 1.000 mL
de cristaloide aquecido para adultos, e nao mais 2.000 mL, para evitar a coagulopatia
dilucional e a sobrecarga volémica.

d) Alternativa incorreta. A oximetria de pulso e a monitorizacao cardiaca sao exames
auxiliares ao exame primario. Eles sdao importantes para o acompanhamento
continuo, mas nao substituem nem devem preceder as manobras de intervencao
imediata para salvar a vida, como o controle de hemorragia.

e) Alternativa incorreta. O alinhamento de membros e o tratamento de fraturas sao
realizados em etapas posteriores (geralmente no "E" ou na avaliacao secundaria), a
menos que a deformidade esteja causando comprometimento vascular distal grave.
No cenario de instabilidade hemodinamica por sangramento ativo, o foco é a
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compressao e a hemostasia, nao o alinhamento ortopédico.

Questao 23
ANALISE DO QUADRO CLINICO

O paciente apresenta um ferimento por arma de fogo (PAF) no abdémen com sinais
claros de choque hipovolémico Classe IV (frequéncia cardiaca acima de 140 bpm,
hipotensao severa de 60/30 mmHg e sinais de ma perfusao periférica, como pele fria
e sudorese). Nessa situacdo, a perda volémica estimada é superior a 40% do volume
sanguineo total, configurando uma emergéncia médica com alto risco de morte por
exsanguinacgao.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

a) sangue total: ESTA CORRETA. Atualmente, as diretrizes mais modernas de trauma
(incluindo as atualizacbes do ATLS e protocolos de ressuscitacao hemostatica)
preconizam que, em pacientes com choque hemorrdgico grave (Classe V), a
reposicao deve ser feita precocemente com derivados de sangue. O sangue total
(*Whole Blood*) é considerado o padrao-ouro nessas situacdes, pois repoe
simultaneamente hemacias, fatores de coagulacdao e plaguetas na concentracao
fisioldgica, combatendo a triade letal (acidose, coagulopatia e hipotermia) de forma
mais eficaz do que a administracao isolada de cristaloides ou componentes
separados de forma desproporcional.

b) dois concentrados de hemécias tipadas: ESTA INCORRETA. Em um paciente com
PA de 60/30 mmHg, ndo ha tempo habil para aguardar a tipagem sanguinea e prova
cruzada (que levam cerca de 45 a 60 minutos). Nesses casos de instabilidade
extrema, deve-se utilizar sangue tipo O negativo (ou O positivo em homens e
mulheres fora da idade fértil) imediatamente. Além disso, a reposicao apenas de
hemacias, sem plasma e plaquetas, agrava a coagulopatia dilucional.

c) Ringer lactato 30 mL/kg/hora: ESTA INCORRETA. Essa conduta é comumente
associada ao manejo inicial de sepse, nao ao trauma abdominal penetrante com
choque Classe IV. O uso excessivo de cristaloides no trauma hemorragico esta
associado a piores desfechos, aumento do sangramento (fenOmeno de
*pop-the-clot*) e desenvolvimento de coagulopatia.

d) soro fisiolédgico 0,9% 2.000 mL: ESTA INCORRETA. Esta era a recomendacdo de
edicdes mais antigas do ATLS. No entanto, a partir da 102 edicao, o volume inicial de
cristaloides foi reduzido para no maximo 1.000 mL, com énfase na transicao precoce
para hemoderivados. Administrar 2 litros de soro fisiolégico em um choque Classe IV
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agrava a acidose hiperclorémica e a coagulopatia por diluicao.

e) quatro concentrados de hemacias e uma unidade de plasma: ESTA INCORRETA.
Embora essa alternativa caminhe no sentido da ressuscitacdao hemostatica, a
proporcao apresentada (4:1) estd abaixo do ideal recomendado para protocolos de
transfusao macica, que buscam uma proporcao mais equilibrada de 1:1:1 (um
concentrado de hemacias para um de plasma para um de plaquetas). O sangue total
(alternativa A) cumpre esse papel de forma superior em termos de equilibrio de
componentes.

Questao 24
ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente apresenta um quadro de ictericia obstrutiva, sugerido pela elevacao
importante de bilirrubinas (5,7 mg/dL) e pela dilatacao das vias biliares intra e
extra-hepaticas ao ultrassom. A presenca de calculos na vesicula biliar (colelitiase)
associada a essa dilatacdo sugere fortemente que um cdlculo migrou para o colédoco
(coledocolitiase). Além disso, a leucocitose (16.700) e a dor abdominal podem indicar
uma complicacao, como a colangite aguda, embora a paciente esteja em bom estado
geral e sem febre descrita.

Para definir a conduta, utilizamos os critérios de probabilidade de coledocolitiase
(baseados em diretrizes como as da ASGE). Pacientes com bilirrubina total acima de
4,0 mg/dL e dilatacao da via biliar principal no ultrassom sao classificados como de
alta probabilidade (risco alto) para coledocolitiase. Nesses casos, a conduta indicada
é a realizacdao de um procedimento que seja simultaneamente diagndstico e
terapéutico.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

a) Incorreta. A colangiorressonancia € um excelente exame diagnéstico, mas nao
possui carater terapéutico. Ela é indicada para pacientes com risco intermediario de
coledocolitiase (quando ha duvida diagndéstica). Como esta paciente j& possui
critérios de alta probabilidade, deve-se prosseguir direto para o tratamento.

b) Incorreta. A colecistectomia videolaparoscoépica trata a causa-base (a vesicula com
calculos), mas nao resolve a obstrucao aguda da via biliar principal que esta
causando a ictericia de 5,7 mg/dL. O colédoco deve ser desobstruido antes ou
durante o ato cirdrgico.

c) Correta. A colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) é o
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procedimento de escolha para pacientes com alta probabilidade de coledocolitiase ou
com sinais de colangite. Ela permite visualizar a via biliar, identificar o calculo e
realizar a papilotomia com remocao do célculo, resolvendo a obstrucao e prevenindo
a piora do quadro infeccioso/inflamatério.

d) Incorreta. A ecoendoscopia é o exame com maior sensibilidade para detectar
pequenos calculos na via biliar, porém, assim como a ressonancia, é apenas
diagndstica. E reservada para casos de risco intermediario em que se deseja evitar os
riscos de uma CPRE desnecessaria.

e) Incorreta. A tomografia computadorizada de abdome tem baixa sensibilidade para
detectar calculos biliares (muitos sao radiotransparentes). Nao é o exame de escolha
para avaliacdo inicial de coledocolitiase e nao oferece possibilidade terapéutica
imediata para a obstrucao biliar.

Questao 25

ANALISE DO CASO:

O paciente em questao é vitima de um trauma de alta energia (colisdo entre carro e
caminhdo). Ele apresenta-se hemodinamicamente estavel, com frequéncia cardiaca
de 92 bpm e PA de 110/70 mmHg, porém demonstra uma leve alteracao do nivel de
consciéncia (Glasgow 14) e sinais de trauma abdominal (escoriacbes e dor a
palpacao profunda). Diante de um mecanismo de trauma grave com paciente
estavel, a prioridade é a investigacao de lesdes internas que podem nao ser
evidentes apenas ao exame fisico.

POR QUE A ALTERNATIVA (B) ESTA CORRETA?

A tomografia de corpo inteiro (conhecida como Pan-Scan) é a conduta de escolha
para pacientes vitimas de trauma de alta energia que estao hemodinamicamente
estaveis. Esse protocolo inclui a avaliacdo sistematica de cranio, coluna cervical,
térax, abdome e pelve. No caso deste paciente, a tomografia é essencial tanto para
avaliar a causa do Glasgow 14 quanto para investigar possiveis lesdes de 6rgaos
sélidos ou ocos no abdome, que sao sugeridas pela dor a palpacao e pelo mecanismo
do acidente. Estudos mostram que o uso precoce da tomografia de corpo inteiro em
traumas graves reduz o tempo de diagnéstico e pode melhorar o progndstico.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa (a): Apenas a tomografia de cranio e a observacao clinica seriam
insuficientes. O paciente tem um mecanismo de trauma de alta energia e dor
abdominal, o que exige uma avaliacao radiolégica do tronco para excluir lesbes
internas potencialmente fatais que a observacao clinica isolada pode deixar passar.
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Alternativa (c): O FAST estendido (e-FAST) é uma excelente ferramenta de triagem a
beira-leito para detectar liquido livre (sangue) ou pneumotdérax em pacientes
instaveis. No entanto, em um paciente hemodinamicamente estdvel e com trauma de
alta energia, a tomografia é superior por ser mais detalhada, permitindo diagnosticar
lesdes retroperitoneais e de visceras sdélidas que o ultrassom muitas vezes nao
detecta.

Alternativa (d): O ultrassom de abdome isolado sofre das mesmas limitacdes que o
FAST em pacientes estaveis. Ele nao substitui a precisao da tomografia
computadorizada na identificacao de lesdes especificas e na graduacdo de traumas
de érgaos soélidos.

Alternativa (e): A lavagem peritoneal diagnéstica (LPD) é um procedimento invasivo
indicado quase exclusivamente para pacientes com instabilidade hemodinamica nos
guais o FAST nao esta disponivel ou foi inconclusivo. Em um paciente estavel, a LPD é
contraindicada, pois a tomografia fornece muito mais informacdes de forma nao
invasiva.

Questao 26

Anélise do caso:

A paciente de 66 anos apresenta um quadro clinico classico de diverticulite aguda,
frequentemente chamada de "apendicite a esquerda". A triade de dor em fossa iliaca
esquerda, febre e alteracdes no habito intestinal (associada ou nao a nauseas) em
pacientes idosos é altamente sugestiva desta patologia. A presenca de defesa
abdominal indica um processo inflamatério local que precisa de confirmacao por
imagem.

Alternativa a) Incorreta. A realizacao de colonoscopia é formalmente contraindicada
na fase aguda da diverticulite (geralmente deve-se aguardar de 4 a 6 semanas apds
a resolucao do quadro). A insuflacao de ar durante o exame em um célon inflamado e
fragilizado aumenta drasticamente o risco de perfuracao intestinal e peritonite.

Alternativa b) Incorreta. A radiografia simples de abdome apresenta baixa
sensibilidade e especificidade para o diagndstico de diverticulite. Ela é solicitada
rotineiramente no protocolo de abdome agudo apenas para excluir complicacdes
imediatas, como pneumoperitonio (sinal de perfuracdo de viscera oca) ou sinais de
obstrucao intestinal, mas nao consegue confirmar o diagndstico de diverticulite nem

avaliar sua gravidade.

Alternativa c¢) Incorreta. O tratamento inicial da diverticulite aguda, na maioria das
vezes, é clinico e conservador, envolvendo repouso intestinal (dieta liquida ou jejum)
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e antibioticoterapia. A videolaparoscopia pode ser utilizada no tratamento de casos
complicados (como peritonite purulenta), mas nao é a conduta inicial padrao para
todos os casos.

Alternativa d) Correta. A tomografia computadorizada (TC) de abdome e pelve com
contraste endovenoso é o exame padrdo-ouro para a diverticulite aguda. Ela
confirma o diagndstico ao demonstrar sinais como espessamento da parede do cdélon
e borramento da gordura pericélica. Além disso, a TC permite a aplicacao da
classificacao de Hinchey (ou suas modificacdes), que estratifica a gravidade da
doenca (presenca de abscessos, ar livre ou secrecdo fecal) e define se a conduta sera

ambulatorial, hospitalar ou cirdrgica.

Alternativa e) Incorreta. A grande maioria dos casos de diverticulite aguda (cerca de
75% a 80%) é classificada como ndao complicada e responde satisfatoriamente ao
tratamento clinico com antibidticos. A cirurgia é reservada para casos de peritonite
generalizada, obstrucdao completa, fistulas ou falha do tratamento clinico em
pacientes com abscessos nao drenaveis por via percutanea.

Questao 27

O quadro clinico descreve um paciente com trauma toracico penetrante (ferimento
por arma de fogo) apresentando sinais de choque obstrutivo/hipovolémico e
insuficiéncia respiratoéria. A drenagem imediata de 1.600 mL de sangue caracteriza o
diagnostico de hemotérax massivo. De acordo com os protocolos do ATLS (Advanced
Trauma Life Support), as indicacbes para toracotomia de urgéncia no hemotdérax sao:
drenagem imediata de 1.500 mL ou mais de sangue, ou uma drenagem continua de
200 mL/hora nas primeiras 2 a 4 horas.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A monitorizacao em UTI é indicada para pacientes estaveis com
drenagens de pegueno volume. No caso de um hemotérax massivo (1.600 mL), a
conduta expectante resultaria em ébito por choque hemorragico persistente, pois
indica lesdo de vasos de grande calibre ou do parénquima pulmonar de forma grave.

b) Incorreta. A videotoracoscopia (VATS) é uma excelente ferramenta para avaliar
hemotérax retido ou sangramentos de menor monta em pacientes estaveis. Em
situacdes de instabilidade hemodinamica e hemorragia volumosa aguda, a via de
escolha deve ser a toracotomia aberta para controle rapido e adequado do
sangramento.

c) Correta. A toracotomia anterolateral direita é a via de acesso preferencial em
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emergéncias, permitindo rapida exposicao das estruturas hilares e controle de
hemorragias massivas. O paciente preenche o critério classico de indicagao cirurgica
imediata (drenagem inicial > 1.500 mL).

d) Incorreta. Embora ferimentos no quarto espaco intercostal possam envolver o
diafragma e a cavidade abdominal (trauma toracoabdominal), o achado de 1.600 mL
de sangue no dreno de térax confirma que a origem principal do chogue e da perda
volémica é toracica. A prioridade é tratar a fonte de sangramento identificada e que
ameaca a vida imediatamente.

e) Incorreta. A tomografia computadorizada é contraindicada para pacientes com
instabilidade hemodinamica (PA 80/50 mmHg e FC 123 bpm). O paciente deve ser
levado diretamente ao centro cirdrgico. "Paciente instavel nao passeia no hospital",
devendo-se priorizar o controle da hemorragia.

Questao 28

O quadro clinico e os achados radioldgicos descritos sdao altamente caracteristicos e
apontam para um diagndstico classico na gastroenterologia. Para chegar a resposta
correta, devemos analisar o tripé: perfil do paciente, tempo de evolucdo e achados
da tomografia.

O paciente é etilista cronico, o que é o principal fator de risco para a doenca em
guestao. A dor no dorso com evolucao de seis meses indica um processo cronico, e
ndao um evento agudo. No exame de imagem, a presenca de multiplas calcificacdes
no parénquima pancreatico é considerada um sinal patognomoénico (especifico) da
pancreatite cronica.

Andlise das alternativas:

a) Pancreatite aguda: Incorreta. A pancreatite aguda caracteriza-se por uma dor
abdominal de inicio sUbito, geralmente em barra, com rapida evolucao. O tempo de
seis meses de dor progressiva é incompativel com a fase aguda. Além disso, as
calcificacbes no pancreas nao surgem na pancreatite aguda; elas sdo sequelas de
inflamacao persistente e prolongada.

b) Ulcera géstrica perfurada: Incorreta. Esta condicdo é uma emergéncia médica de
inicio abrupto (abdome agudo perfurativo), cursando com dor subita e intensa, sinais
de irritacao peritoneal e, classicamente, ar livre na cavidade abdominal
(pneumoperitdnio) visto no raio X ou na tomografia. Nao apresenta relagdo com
calcificacdes pancreaticas ou evolucao de seis meses.
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c) Doenca cistica mucinosa do pancreas: Incorreta. Esta € uma neoplasia cistica que
costuma acometer mulheres e se apresenta na tomografia como uma lesao cistica
(contendo liquido), geralmente Unica, com septos ou capsula, localizada
preferencialmente no corpo ou na cauda do pancreas. Ndao se manifesta com
calcificacdes difusas e dilatacao ductal generalizada.

d) Adenocarcinoma de pancreas: Incorreta. Embora o cancer de pancreas possa
causar dor e dilatagao ductal, o achado de multiplas pequenas calcificacdes pelo
parénquima fala fortemente a favor de um processo inflamatorio cronico. No
adenocarcinoma, a tomografia tipicamente revelaria uma massa sélida hipovascular,
muitas vezes causando a interrupcao brusca do ducto pancreatico.

e) Pancreatite crénica: Correta. E o diagndstico mais provavel. A pancreatite cronica
é uma doenca inflamatdria irreversivel caracterizada por fibrose e destruicao do
parénquima exoécrino. O etilismo é a causa em cerca de 70% a 90% dos casos em
adultos. Os achados tomograficos de calcificacdes pancreaticas, aumento de volume
(que ocorre em fases de agudizacao ou inflamacao focal) e dilatacao do ducto
pancreatico principal formam a apresentacao classica da doenca. As calcificagdes
resultam da precipitacdo de proteinas e calcio nos ductos, sendo a evidéncia
definitiva de dano crénico.

Questao 29

O fechamento da parede abdominal (aponeurose) apds uma laparotomia
exploradora, especialmente em contextos de potencial contaminacao como uma
Ulcera perfurada, exige uma técnica que garanta forca ténsil prolongada, minimize o
risco de infeccao e evite a evisceracao.

Alternativa (a) Incorreta: A poliglactina é um fio absorvivel e multifilamentar
(trancado). Em cirurgias com potencial de contaminacao, os espacos entre os
filamentos podem abrigar bactérias, aumentando o risco de infeccao do sitio
cirargico. Além disso, pontos separados demandam mais tempo cirdrgico e nao
distribuem a tensdo de forma tdo homogénea quanto a sutura continua.

Alternativa (b) Incorreta: A polidioxanona (PDS) é um fio monofilamentar de absorcao
lenta, sendo uma excelente opgao técnica na pratica moderna. No entanto, para fins
de prova e baseando-se na literatura cldssica de técnica cirdrgica, o uso de fios
inabsorviveis de alta resisténcia como o polipropileno ainda é frequentemente
apontado como o padrao-ouro para garantir a integridade da parede em casos de
risco.

Alternativa (c) Correta: O polipropileno é um fio inabsorvivel e monofilamentar. Ele é
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considerado ideal para o fechamento da aponeurose por ser inerte, nao favorecer a
fixacdo bacteriana (por ser monofilamento) e manter sua forca ténsil
permanentemente, o que previne hérnias incisionais e evisceracdes. A técnica
continua é a preferida por ser mais rapida, promover uma distribuicdao uniforme da
tensao ao longo de toda a ferida e causar menos isquemia tecidual quando
comparada aos multiplos nés de uma sutura simples.

Alternativa (d) Incorreta: O mononylon é um fio monofilamentar e inabsorvivel, mas é
mais comumente utilizado em suturas de pele ou em situacdes especificas. Embora
pudesse ser usado na aponeurose, a técnica de pontos separados é considerada
inferior a continua para o fechamento da linha média (laparotomia), pois cria pontos
de isquemia focal e demanda mais tempo.

Alternativa (e) Incorreta: O categute cromado é um fio absorvivel organico de
degradacao rapida e imprevisivel, além de causar uma reacao inflamatéria intensa.
Seu uso em aponeurose é formalmente contraindicado, pois o fio perde a resisténcia
muito antes de a cicatriz ter forca suficiente para manter a parede fechada,
resultando em altissimas taxas de deiscéncia.

Questao 30

O caso clinico descreve uma apendicite aguda em estdgio avancado (Grau V),
caracterizada por perfuracao com bloqueio e presenca de abscesso localizado
(colecao purulenta). O debate sobre o uso de drenos na apendicite é classico na
cirurgia, e o entendimento atual baseia-se em evidéncias de que o dreno nao
substitui uma limpeza exaustiva da cavidade.

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. A drenagem rotineira na apendicectomia é contraindicada.
Em casos iniciais (fases | e Il), o dreno aumenta o risco de infeccao de sitio cirdrgico,
formacao de aderéncias e fistulas, além de prolongar o tempo de internacao, sem
oferecer beneficios.

Alternativa b: Incorreta. Se o cirurgiao optou por deixar um dreno devido a uma
colecao purulenta volumosa ou dificuldade técnica, retira-lo precocemente no
primeiro dia pds-operatério (DPO) pode ser ineficaz, pois o objetivo da drenagem é
monitorar a secrecao e permitir o esvaziamento de conteddo residual nos primeiros
dias criticos.

Alternativa c: Incorreta. Embora existam fortes evidéncias e diretrizes modernas
(como as da WSES) que sugerem gue a drenagem ndo é necessaria mesmo em
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apendicites complicadas se a limpeza da cavidade for adequada, a questao foca na
conduta especifica para o caso relatado, onde o dreno ja foi colocado devido a
gravidade do achado (apendicite Grau IV com pus livre). No contexto de provas que
seguem condutas mais tradicionais, a presenca de abscesso ainda é citada como
indicacao de drenagem por alguns autores.

Alternativa d: Incorreta. Manter o dreno por sete dias € um periodo excessivamente
longo e arbitrario. O dreno atua como um corpo estranho e, apds as primeiras 48 a
72 horas, o trajeto do dreno costuma estar blogueado pelo préprio organismo
(epiplon e alcas), perdendo sua funcao e tornando-se uma porta de entrada para
infeccbes retrégradas.

Alternativa e: Correta. No caso de apendicite Grau IV com colecao purulenta, a
conduta cldssica ensinada é que o dreno deve permanecer até que o débito seja
minimo ou gue a secrecao deixe de ser purulenta (tornando-se serosa). O periodo de
trés dias (72 horas) coincide com o tempo necessario para que a secrecao da
cavidade diminua apds o controle do foco infeccioso e o inicio da antibioticoterapia. E
o tempo médio para avaliar se havera formacao de novos abscessos ou fistula do
coto apendicular.

Questao 31
ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente de 17 anos apresenta um quadro classico de Sangramento Uterino
Anormal (SUA) na adolescéncia. O fato de ter ciclos irregulares desde a menarca,
associado a um exame fisico normal, ultrassonografia sem alteracdes estruturais e
exames laboratoriais (TSH, Prolactina e Beta-hCG) normais, direciona o diagndstico
para uma causa funcional. Na classificacao FIGO (PALM-COEIN), o diagnéstico mais
provavel é o SUA-O (disfuncao ovulatéria), decorrente da imaturidade do eixo
hipotalamo-hipdéfise-ovariano, comum nos primeiros anos apdés a menarca. O
tratamento visa interromper o sangramento agudo, estabilizar o endométrio e
prevenir novos episddios.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa (a) Incorreta. A curetagem uterina é um procedimento invasivo e
raramente indicado em adolescentes. Reservamos esse método para casos de
sangramento grave, com instabilidade hemodinamica, que nao responde ao
tratamento medicamentoso, ou quando hd suspeita de malignidade (o que nao
condiz com a idade e o quadro da paciente).
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Alternativa (b) Correta. O uso de anticoncepcionais combinados orais (ACO) é a
primeira linha de tratamento para o sangramento uterino anormal de causa
ovulatéria em adolescentes. O componente estrogénico do ACO promove a
proliferacao e estabilizacao do endométrio, cessando o sangramento agudo,
enquanto o componente progestagénico controla o crescimento endometrial. O
esquema continuo ou estendido é frequentemente utilizado no manejo inicial para
garantir a interrupcao rapida do fluxo e a recuperacao dos niveis de hemoglobina.

Alternativa (c) Incorreta. Embora o DIU de levonorgestrel seja uma excelente opcao
para o tratamento de sangramento menstrual pesado a longo prazo, ele nao é a
conduta inicial de escolha para o manejo de um episdédio de sangramento intenso e
prolongado que precisa de controle hormonal imediato em uma adolescente de 17
anos. O ACO permite um ajuste hormonal mais rapido e ndo exige um procedimento
de insercao em consultério durante a fase aguda.

Alternativa (d) Incorreta. Os analogos do GnRH causam um estado de
hipoestrogenismo severo (menopausa farmacolégica). Sao medicagdes de custo
elevado, com efeitos colaterais significativos e nao possuem indicacao no manejo
inicial de sangramento por anovulacao na adolescéncia.

Alternativa (e) Incorreta. O acido tranexamico é um antifibrinolitico que ajuda a
reduzir o volume do sangramento, mas ele nao trata a causa-base (a anovulacao).
Ele pode ser usado como adjuvante, mas de forma isolada ndao é a conduta mais
adequada para regularizar os ciclos ou tratar a disfuncao hormonal subjacente nesta
paciente.

Questao 32

Texto Original:

A questao aborda o acompanhamento pré-natal de baixo risco em uma gestante no
terceiro trimestre (32 semanas), com parametros clinicos e obstétricos normais. O
objetivo é identificar quais métodos de vigilancia fetal sao preconizados pelo
Ministério da Salude para esse perfil de paciente.

Alternativa a: Incorreta. A cardiotocografia basal é um exame complementar utilizado
para avaliar a vitalidade fetal em situagbes especificas, como gestacdes de alto risco
ou quando hd suspeita de comprometimento agudo (ex.: reducdao de movimentos
fetais). Nao ha indicacao para sua realizacao de rotina em todas as consultas de um
pré-natal de baixo risco.

Alternativa b: Incorreta. O perfil biofisico fetal (PBF) é um exame que combina a
cardiotocografia com a avaliacao ultrassonografica de parametros como movimentos
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respiratérios, movimentos fetais, tdnus e volume de liquido amniético. E uma
ferramenta de vigilancia para gestacdes de risco e nao deve ser solicitada de forma
rotineira ou quinzenal em pacientes saudaveis.

Alternativa c: Correta. Conforme as diretrizes do Ministério da Salde para o pré-natal
de baixo risco, o acompanhamento do crescimento fetal é realizado por meio da
medida da Altura Uterina (AU) e sua marcacao na curva de crescimento (Gréafico AU x
Idade Gestacional). A vitalidade fetal € monitorada clinicamente por meio da ausculta
dos Batimentos Cardiofetais (BCF) e da percepcao materna dos movimentos fetais,
orientando a gestante a observar a movimentagdo diaria do feto.

Alternativa d: Incorreta. A ultrassonografia com Doppler (dopplerfluxometria) é
utilizada para avaliar a funcao placentaria e o estado hemodinamico fetal em
patologias como pré-eclampsia ou restricao de crescimento intrauterino. Nao é um
exame de rotina mensal para gestantes sem comorbidades.

Alternativa e: Incorreta. A amnioscopia é um procedimento invasivo que visa
visualizar a cor do liquido amniético através do colo uterino para identificar a
presenca de mecoOnio. Apresenta riscos como rotura prematura de membranas e
infeccdo, além de ter sido amplamente substituida por métodos nao invasivos. Jamais
deve ser utilizada como rotina no acompanhamento pré-natal.

Questao 33

A assisténcia ao pré-natal de baixo risco no Brasil é orientada pelas diretrizes do
Ministério da Saude (Caderno de Atencao Béasica n? 32), que define uma rotina
laboratorial minima para a primeira consulta com o objetivo de identificar
precocemente patologias que possam afetar o desfecho gestacional.

Alternativa a: Correta. Esta alternativa descreve precisamente os exames listados
como obrigatdrios pelo Ministério da Saude na primeira consulta: hemograma (para
avaliar anemia e plaquetopenia); glicemia de jejum (rastreio de diabetes mellitus);
VDRL (rastreio de sifilis); urina tipo | (EAS) e urocultura (para identificar infeccao
urindria ou bacterilria assintomadtica); tipagem sanguinea e fator Rh (verificacdo de
compatibilidade sanguinea e risco de isoimunizacao); e sorologias para HIV e hepatite
B (HBsAQ), visando prevenir a transmissao vertical.

Alternativa b: Incorreta. O erro principal reside na inclusao do TSH. Embora o rastreio
de disfuncdes tireoidianas seja comum em alguns protocolos institucionais, ele nao
consta na lista de exames minimos obrigatdrios para gestantes de baixo risco sem
sintomas do Ministério da Saude. Além disso, a alternativa omite as sorologias para
HIV e hepatite B.
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Alternativa c: Incorreta. Ureia e creatinina nao fazem parte da rotina de baixo risco,
sendo reservadas para pacientes com hipertensao, diabetes ou doenca renal prévia.
O TSH também nao é obrigatdrio no protocolo bésico, e a ultrassonografia, apesar de
recomendada, nao é classificada estritamente como exame laboratorial nesta lista de
triagem inicial minima.

Alternativa d: Incorreta. O coagulograma nao tem indicacdo na rotina de pré-natal de
baixo risco, sendo solicitado apenas em casos de suspeita de coagulopatias ou
planejamento cirldrgico especifico. A alternativa também é incompleta por nao citar
glicemia, tipagem sanguinea e sorologias essenciais como HIV e hepatite B.

Alternativa e: Incorreta. Esta alternativa apresenta uma lista extremamente reduzida
e insuficiente para o acompanhamento pré-natal, omitindo toda a triagem para
infeccoes sexualmente transmissiveis (sifilis e HIV) e a tipagem sanguinea, que sao
pilares da seguranca materna e fetal.

Questao 34

Andlise do caso clinico:

Helena estd com 45 dias de pds-parto, em amamentacdo exclusiva e amenorreia. Ela
deseja contracepcao por pelo menos dois anos. O principal ponto para resolver esta
guestao é o conhecimento sobre os Critérios Médicos de Elegibilidade da OMS e as
recomendacdes da FEBRASGO/Ministério da Saude para lactantes.

Alternativa A - Incorreta. Os anticoncepcionais combinados (que contém estrogénio)
sao contraindicados para mulheres que amamentam até o 62 més pds-parto. O
estrogénio pode interferir negativamente na producao (quantidade) e na composicao
(qualidade) do leite materno.

Alternativa B - Incorreta. A laqueadura tubaria € um procedimento definitivo. A
paciente deseja evitar a gestacao por dois anos, o0 que indica necessidade de um
método reversivel. Além disso, a legislacdao brasileira estabelece critérios rigorosos
para esterilizacao voluntdria, incluindo prazo minimo de 60 dias entre a manifestacao
do desejo e a cirurgia, ndo sendo indicada de forma "imediata por conveniéncia"
nesse contexto.

Alternativa C - Incorreta. O anticoncepcional injetavel mensal € um método
combinado (contém um estrogénio e um progestogénio). Assim como a pilula
combinada, é contraindicado para lactantes antes dos 6 meses pds-parto devido aos
prejuizos potenciais a amamentacao.
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Alternativa D - Incorreta. Orientar a paciente a aguardar a menstruacao para iniciar a
contracepcao é uma conduta de risco. A ovulacao ocorre antes da primeira
menstruacao pds-parto, o que pode levar a uma gestacdo indesejada em um curto
intervalo interpartal.

Alternativa E - Correta. O Método da Amenorreia Lactacional (LAM) é uma opcao
valida para esta paciente, pois ela cumpre os trés requisitos de eficacia:
amamentacao exclusiva, auséncia de menstruacdo (amenorreia) e estd dentro dos
primeiros 6 meses pds-parto. Entretanto, como o LAM perde a validade apds os 6
meses ou caso ocorra mudanca no padrao de amamentacao, a discussao sobre
métodos de longa duragao (LARCs) é ideal. O DIU de cobre, o DIU de levonorgestrel e
o implante subdérmico de etonogestrel sao excelentes opcdes para quem deseja
espacamento de 2 anos, pois nado interferem no leite materno e apresentam altissima
eficacia.

Questao 35

Andlise do caso:

Claudia apresenta um carcinoma ductal invasivo em estagio inicial (TLcNOMO), com
diametro de 1,8 cm e perfil imuno-histoquimico favoravel (receptor hormonal positivo
e HER2-negativo). A paciente possui boa reserva funcional e manifestou o desejo de
preservar a mama. Segundo as diretrizes da FEBRASGO (2023) e NCCN (2024), o
tratamento deve buscar a seguranca oncoldégica com o menor impacto estético e
funcional possivel.

Alternativa (a) Incorreta. A mastectomia radical com esvaziamento axilar é uma
conduta desnecessariamente agressiva para este cenario. Estudos classicos
demonstraram que a cirurgia conservadora, quando seguida de radioterapia, oferece
a mesma sobrevida global que a mastectomia em tumores iniciais. Além disso, o
esvaziamento axilar completo (linfadenectomia) causa maior morbidade e nao é
indicado para pacientes com axila clinicamente negativa (NO).

Alternativa (b) Incorreta. A quadrantectomia é a técnica cirldrgica para preservacao
da mama, porém a avaliacao linfonodal é uma etapa indispensavel no tratamento do
cancer de mama invasivo. Mesmo em tumores pequenos e axila clinicamente
negativa, a avaliagao do status linfonodal é fundamental para o estadiamento preciso
e para a definicao das terapias complementares (adjuvantes).

Alternativa (c) Incorreta. A radioterapia isolada nao é o tratamento padrao inicial para
o cancer de mama invasivo ressecavel. A radioterapia atua como tratamento
adjuvante (apdés a cirurgia) em casos de cirurgia conservadora para reduzir as taxas
de recidiva local, mas nao substitui a remocgao cirdrgica do tumor primario.
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Alternativa (d) Correta. Esta é a conduta padrao-ouro para o caso descrito. A
guadrantectomia atende ao critério de preservacdo mamaria, sendo segura em
tumores de 1,8 cm (T1c). A bidpsia do linfonodo sentinela é a técnica de escolha para
pacientes com axila clinicamente negativa (NO), permitindo identificar se hé
disseminacao linfadtica com minima morbidade, evitando as complicacdes do
esvaziamento axilar completo, como o linfedema.

Alternativa (e) Incorreta. A quimioterapia neoadjuvante (antes da cirurgia) é indicada
principalmente para converter casos de mastectomia em cirurgia conservadora
(tumores grandes em relacdo a mama), ou para subtipos biolégicos mais agressivos,
como o HER2-positivo e o triplo-negativo. Em tumores pequenos (T1), com receptores
hormonais positivos e HER2-negativo, a cirurgia inicial é a conduta preferencial,
sendo a quimioterapia (se necessaria) realizada apds o procedimento cirdrgico.

Questao 36
ANALISE DA QUESTAO

O caso clinico descreve uma paciente de 40 anos com endometriose profunda
submetida a tratamento cirdrgico completo, mas que apresenta sintomas residuais
ciclicos. A endometriose € uma doenca crbnica e estrogeno-dependente. A cirurgia,
embora necessaria para a resseccao de nddulos e lise de aderéncias, nao garante a
cura definitiva. De acordo com as diretrizes da ESHRE (2022) e da FEBRASGO (2023),
o tratamento hormonal pés-operatério é fundamental para prevenir a recidiva das
lesbes e controlar sintomas dolorosos remanescentes, desde que a paciente nao
deseje engravidar de imediato.

ALTERNATIVAS

Alternativa a) Incorreta. A terapia combinada ciclica permite a privacao hormonal e o
sangramento mensal. Para pacientes com sintomas residuais ciclicos (como a disuria
e distensao no periodo menstrual relatadas), o regime ciclico é menos eficaz que o
regime continuo, pois a menstruacdo mantém o estimulo inflamatério e a
sintomatologia associada ao ciclo.

Alternativa b) Correta. Esta é a recomendacao principal das diretrizes atuais. O uso
de anticoncepcionais hormonais em regime continuo ou progestagénios isolados
(como dienogeste, implante de etonogestrel ou DIU de levonorgestrel) visa promover
a amenorreia e a supressao do tecido endometrial ectépico. Essa medida reduz
significativamente as taxas de recorréncia de endometriomas e nédulos de
endometriose profunda, além de estabilizar os sintomas residuais ao evitar as
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flutuacdes hormonais e o fluxo menstrual.

Alternativa c) Incorreta. Nao existe o conceito de cirurgia preventiva programada
para endometriose. A reintervencdo cirdrgica é uma medida de excecdo, indicada
apenas em casos de falha terapéutica do tratamento clinico, progressao da doenca
com comprometimento de érgdos vitais ou dor intratavel.

Alternativa d) Incorreta. Suspender o tratamento hormonal em uma paciente com
sintomas residuais e histérico de endometriose profunda aumentaria o risco de
progressao da doenca e recidiva precoce, uma vez que o estimulo estrogénico
fisiolégico permaneceria agindo sobre possiveis focos microscépicos nao visualizados
na cirurgia.

Alternativa e) Incorreta. Embora os agonistas de GnRH sejam potentes na supressao
da doenca, eles nao sao indicados por tempo indeterminado como primeira escolha
de manutencao. Seu uso prolongado causa efeitos colaterais graves, como perda de
densidade mineral éssea e sintomas climatéricos intensos. Quando utilizados por
mais de seis meses, exigem obrigatoriamente a terapia de reposicao paralela
(add-back therapy).

Gabarito: Letra (b).

Questao 37

Para compreender esta questao, devemos analisar os valores fornecidos pelo sistema
POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification), que utiliza o himen como ponto de
referéncia (zero). Valores negativos indicam pontos acima do himen e valores
positivos indicam pontos além (abaixo) do himen.

Os pontos descritos sao:

1. Compartimento Anterior: Aa e Ba. No caso, Aa = +2 e Ba = +3. Ambos estao além
do himen.

2. Compartimento Apical: C (colo do Utero) e D (fundo de saco de Douglas). No caso,
C = +3 (além do himen) e D = -4 (indicando que o Utero esta presente).

3. Compartimento Posterior: Ap e Bp. No caso, Ap = 0 e Bp = 0, indicando que a
parede posterior estd exatamente no nivel do himen.

4. CVT (Comprimento Vaginal Total): 8 cm.

Determinacao do Estadiamento:

O estdgio é definido pelo ponto de maior prolapso (neste caso, +3 cm, observado nos
pontos Ba e C).

- Estégio 0: Sem prolapso.
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- Estagio I: O ponto mais distal estd a mais de 1 cm acima do himen (valor < -1).

- Estagio Il: O ponto mais distal esta entre 1 cm acima e 1 cm abaixo do himen (valor
entre -1 e +1).

- Estagio lll: O ponto mais distal estd a mais de 1 cm abaixo do himen (valor > +1),
mas nao chega a eversao total. O limite para o estagio Ill é até o valor do CVT menos
2 cm.

- Estagio IV: Eversao total. O ponto mais distal estd em um valor igual ou maior que
CVT - 2.

Calculo para esta paciente:

O ponto mais distal é +3.

O limite para o Estagio IV seria CVT (8) - 2 = 6 cm.

Como +3 é maior que +1 e menor que +6, o diagndstico é Estagio Ill.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O estagio é lll, pois o valor +3 ultrapassa o limite de +1 cm do estagio Il.
Além disso, o compartimento posterior esta no nivel 0, ndo sendo o principal.

b) Incorreta. Para ser estagio IV, o ponto mais avancado deveria ser pelo menos +6
(CVT - 2). O valor encontrado foi +3.

c) Incorreta. Embora o estagio lll esteja correto, o compartimento posterior (Ap e Bp
= 0) estd menos projetado do que o anterior e o apical (+3).

d) Incorreta. O estagio é Ill, uma vez que o ponto de maior prolapso (+3) esta além
de 1 cm do himen.

e) Correta. O estagio é lll porque o ponto de maior prolapso (+3) estd entre +1 e o
valor de CVT - 2 (6 cm). Os compartimentos principais sao o anterior (Ba = +3) e o
apical (C = +3).

Questao 38
ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente de 58 anos apresenta um quadro classico de Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE). Os principais pontos que confirmam esse diagndstico sdao a perda de
urina associada a aumentos da pressao intra-abdominal (tossir, espirrar, levantar
peso) e o teste do cotonete positivo, que indica hipermobilidade uretral. Nao ha
sintomas de urgéncia miccional, o que afasta o diagndstico de bexiga hiperativa. O
relato de ressecamento vaginal sugere Sindrome Geniturinaria da Menopausa,
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condicao comum nesta faixa etaria que pode agravar os sintomas urinarios, mas a
gueixa principal é a perda ao esforcgo.

POR QUE A ALTERNATIVA C ESTA CORRETA?

A conduta inicial para a Incontinéncia Urinaria de Esforco, conforme preconizado por
diretrizes nacionais e internacionais (como as da FEBRASGO e da Sociedade
Brasileira de Urologia), deve ser o tratamento conservador. A fisioterapia do assoalho
pélvico, que inclui o treinamento muscular supervisionado (exercicios de Kegel), é a
primeira linha de tratamento clinico. Ela visa fortalecer a musculatura estriada
periuretral e o suporte do assoalho pélvico, apresentando altos indices de melhora na
qualidade de vida e reducao dos episdédios de perda, sendo exatamente o que a
paciente solicitou ao optar pelo tratamento clinico.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa A: O uso de antibiéticos e uroculturas seriadas nao possui indicacao neste
caso, pois a paciente nao apresenta sinais de Infeccao do Trato Urinario (ITU)

recorrente. A incontinéncia de esforco é um problema mecanico/anatémico, nao
infeccioso.

Alternativa B: Embora as cirurgias de sling (como o transobturatério) sejam o
padrao-ouro para o tratamento cirdrgico da IUE, a questdo deixa claro que a paciente
prefere o tratamento clinico inicialmente. Além disso, 0 manejo conservador deve ser
sempre oferecido antes da intervencdo cirdrgica em casos ndao complicados.

Alternativa D: Os anticolinérgicos (como oxibutinina ou solifenacina) sdo utilizados no
tratamento da Incontinéncia Urinaria de Urgéncia ou Bexiga Hiperativa, e ndao na
incontinéncia de esforco. O estudo urodinamico, embora Gtil em casos complexos ou
falha de tratamento, ndo é obrigatdrio para iniciar a conduta clinica em uma paciente
com diagnéstico clinico claro de IUE.

Alternativa E: A terapia estrogénica sistémica ndo é o tratamento de escolha para a
incontinéncia urindria. Para os sintomas de atrofia vaginal (ressecamento), o
estrogénio tépico (cremes ou 6vulos) seria mais indicado e seguro. No entanto,
mesmo o estrogénio local seria um adjuvante, e ndao a terapia principal para a perda
de urina ao esforco, que exige o fortalecimento muscular mencionado na alternativa
C. Importante notar que alguns estudos sugerem que a terapia estrogénica sistémica
pode até piorar a incontinéncia urinaria preexistente.
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Questao 39

O caso clinico descreve uma gestante de 9 semanas com quadro de ameaca de
abortamento. Os critérios que definem esse diagndstico sdo a presenca de
sangramento vaginal com o colo uterino fechado e a constatacao de vitalidade
embrionaria (presenca de batimentos cardiacos fetais) ao exame de ultrassonografia.
O discreto descolamento corioamnidtico € um achado comum nessas situacoes e,
isoladamente, nao altera a viabilidade da gestacao no momento.

Anadlise das alternativas:

Alternativa A: INCORRETA. A internacao para curetagem é indicada apenas em casos
de abortamento incompleto, retido ou inevitavel, nos quais ndao ha vitalidade
embriondria ou ha presenca de restos ovulares. Realizar esse procedimento em um
embrido vivo constitui iatrogenia grave.

Alternativa B: INCORRETA. O misoprostol é um andlogo da prostaglandina utilizado
para promover o esvaziamento uterino em situacdes de perda gestacional
confirmada (aborto retido ou incompleto). Nao se utiliza medicacao para
esvaziamento em gestacdes viaveis.

Alternativa C: INCORRETA. A literatura médica atual ndao recomenda o repouso
absoluto, pois ele ndao demonstrou eficdcia em prevenir a evolucao para o
abortamento e pode aumentar o risco de fen6menos tromboembdlicos na gestante. A

antibioticoterapia é reservada exclusivamente para casos de aborto séptico, nos
guais ha sinais claros de infeccao.

Alternativa D: CORRETA. Esta é a conduta padrdo para a ameaca de abortamento. O
repouso relativo (reducao de atividades fisicas extenuantes), a abstinéncia sexual
(para evitar o contato do colo com as prostaglandinas do sémen e o estimulo
contratil do orgasmo) e a reavaliacdo clinica e ultrassonografica posterior sdo as
orientac¢des iniciais recomendadas.

Alternativa E: INCORRETA. O uso de progesterona na ameaca de abortamento ainda
é tema de debate, sendo geralmente reservado para pacientes com histérico de
abortamento habitual ou insuficiéncia de corpo IUteo. A prescricao por tempo
indeterminado e via intramuscular nao faz parte da conduta inicial padrao e nao
possui evidéncia robusta para todos os casos de ameaca de aborto.
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Questao 40
DIAGNOSTICO E DISCUSSAO

O quadro clinico descrito é classico de Vaginose Bacteriana (VB). Para o diagndstico
desta condicdo, a medicina utiliza os Critérios de Amsel, sendo necessaria a presenca
de pelo menos trés dos quatro requisitos a sequir:

1. Corrimento vaginal branco-acinzentado, fluido e homogéneo.

2. pH vaginal maior que 4,5 (no caso, é 5,5).

3. Teste das aminas (Whiff test) positivo (liberacao de odor de peixe apds adicdo de
KOH a 10%).

4. Presenca de Clue Cells (células-guia) na microscopia a fresco (células epiteliais
cobertas por bactérias).

A paciente apresenta todos os critérios de Amsel, o que confirma a Vaginose
Bacteriana. Esta patologia ndo é uma infeccao de transmissdo obrigatoriamente
sexual, mas sim um desequilibrio da microbiota vaginal, com substituicdo dos
Lactobacillus por bactérias anaerdbias (como Gardnerella vaginalis e Atopobium
vaginae).

O tratamento de primeira escolha é o Metronidazol 500 mg, por via oral, duas vezes
ao dia (a cada 12 horas), durante 7 dias. Alternativamente, pode-se usar o
tratamento tépico com metronidazol gel por 5 noites.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) CORRETA: Identifica corretamente a Vaginose Bacteriana baseada nos
critérios clinicos e laboratoriais e indica o tratamento de primeira linha preconizado
pelos protocolos do Ministério da Saude e do CDC.

Alternativa b) INCORRETA: Na Tricomoniase, o corrimento costuma ser
amarelo-esverdeado, bolhoso e com presenca de colpite (colo em framboesa).
Embora o pH também seja elevado e o teste das aminas possa ser positivo, a
microscopia revelaria o protozoario mével e nao clue cells. O tratamento de 2g em
dose Unica é valido para tricomoniase, mas o diagnodstico esta incorreto para este
caso.

Alternativa c) INCORRETA: A Candidiase cursa com prurido intenso (ausente no caso),
corrimento branco grumoso (tipo leite coalhado), pH vaginal baixo (menor que 4,5) e
presenca de hifas ou pseudohifas na microscopia. O teste das aminas é negativo na
candidiase.
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Alternativa d) INCORRETA: A Cervicite caracteriza-se por processo inflamatério no
colo do utero, com presenca de secrecao mucopurulenta no orificio externo do colo e
friabilidade (sangramento ao toque). O tratamento com azitromicina e ceftriaxona
visa cobrir Clamidia e Gonococo, o que nao condiz com o achado de clue cells e
corrimento acinzentado.

Alternativa e) INCORRETA: A Infeccao Pélvica (Doenca Inflamatéria Pélvica - DIP)
manifesta-se com dor pélvica, dor a mobilizacao do colo uterino e, por vezes, febre e
sinais de irritacao peritoneal. A paciente do caso apresenta apenas sintomas
vulvovaginais localizados, sem sinais de quadros sistémicos ou dor pélvica aguda que
justifiguem antibioticoterapia parenteral.

Questao 41

A questao aborda uma atualizacao recente e fundamental na legislacao trabalhista e
nas Normas Regulamentadoras (NRs) brasileiras, especificamente na NR-01
(Disposicoes Gerais e Gerenciamento de Riscos Ocupacionais) e na NR-05 (CIPA).
Com a promulgacao da Lei n? 14.457, de 21 de setembro de 2022, que instituiu o
Programa Emprega + Mulheres, o combate ao assédio tornou-se parte obrigatéria
das atribuicdbes da CIPA, que teve seu nome alterado para Comissao Interna de
Prevencdo de Acidentes e de Assédio.

Alternativa (b) CORRETA: O texto da Lei n? 14.457/2022 e as atualizacdes nas NRs
estabelecem que as organizacdes devem adotar medidas com vistas a prevencao e
ao combate ao assédio sexual e as demais formas de violéncia no ambito do
trabalho. Isso inclui a fixacao de procedimentos para recebimento e
acompanhamento de dendncias, aplicacao de sancdes administrativas e a realizacao
de acdes de capacitacao e sensibilizacao sobre o tema.

Alternativa (a) INCORRETA: Embora o assédio moral e a discriminacao de raca sejam
condutas ilicitas e combatidas pelo ordenamento juridico, eles ndao compdem a
redacao especifica inserida na NR-01 pela atualizacao de 2022, que focou
prioritariamente no assédio sexual e na violéncia laboral.

Alternativa (c) INCORRETA: A discriminacdao de género é um tema abrangido por
diversas leis e diretrizes de direitos humanos, mas o foco da alteracao normativa nas
obrigacdes da CIPA em 2022 foi, textualmente, o assédio sexual e as demais formas
de violéncia.

Alternativa (d) INCORRETA: O combate a discriminacdo por credo religioso é um
direito constitucional e fundamental, mas nao foi o objeto da nova exigéncia de
gerenciamento de riscos ocupacionais introduzida pela reforma de 2022 na NR-01 e
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na NR-05.

Alternativa (e) INCORRETA: A protecao contra a discriminagao de trabalhadores PcD
(Pessoas com Deficiéncia) é regida por legislacao especifica, como a Lei Brasileira de
Inclusao. A atualizacao da NR-01 mencionada na questao direcionou-se
especificamente ao enfrentamento da violéncia e do assédio sexual.

Em resumo, para provas de residéncia e concursos, o médico deve recordar que a
CIPA agora também tem o Assédio em seu nome e sua principal nova missao
regulamentar é o combate ao assédio sexual e a violéncia no trabalho.

Questao 42

Esta questao aborda as complicacOes especificas relacionadas as pneumoconioses,
doencas pulmonares causadas pela inalacao de poeiras minerais no ambiente de
trabalho. A compreensao das associacdes classicas é fundamental para o diagndstico
e acompanhamento desses pacientes.

Alternativa (a): Correta. A silicose é a pneumoconiose mais comum e esta fortemente
associada ao aumento da suscetibilidade a tuberculose (M. tuberculosis) e as
micobactérias atipicas. Isso ocorre porque a silica livre é extremamente téxica para
os macroéfagos alveolares, comprometendo a imunidade celular do hospedeiro e
facilitando a proliferacdao do bacilo. O risco de um paciente silicético desenvolver
tuberculose é significativamente maior do que na populacao geral, sendo essa a
complicacao infecciosa mais cldssica da doenca.

Alternativa (b): Incorreta. As bronquiectasias representam a dilatagao irreversivel dos
bronquios e, embora possam surgir em estdgios terminais de qualquer fibrose
pulmonar (bronquiectasias de tracdo), nao sao a complicagao caracteristica ou mais
frequente especificamente associada a asbestose. As complicacdes mais marcantes
do asbesto sao o cancer de pulmao e o mesotelioma.

Alternativa (c): Incorreta. O mesotelioma de pleura é um tumor maligno com uma
relacao causal direta e quase exclusiva com a exposicao ao asbesto (amianto), e nao
a silica. A silicose predisp0e ao cancer de pulmao, mas nao ao mesotelioma pleural.

Alternativa (d): Incorreta. A hipertensao pulmonar pode ocorrer em fases avancadas
de qualquer doenca intersticial pulmonar (como a asbestose) devido a destruicao do
leito capilar e hipdxia cronica (cor pulmonale). No entanto, nao é considerada a
complicacao "mais frequente" ou distintiva da asbestose para fins de diferenciacao
diagndstica em provas, comparada ao risco de neoplasias.
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Alternativa (e): Incorreta. A asma bronguica € uma doenca inflamatéria crénica das
vias aéreas com hiper-responsividade brénquica, geralmente de origem atdpica ou
ocupacional por agentes sensibilizantes. A silicose é uma doenca restritiva do
parénquima pulmonar e nao possui relacdo fisiopatolégica direta com o

desenvolvimento de asma.

Questao 43

ANALISE DO CASO:

O caso descreve um acidente ocupacional com exposicao de mucosas (oral e
conjuntival) a material biolégico (liquido amnidtico). Para decidir sobre a Profilaxia
Pés-Exposicao (PEP), devemos considerar trés pilares: o tipo de material, o status da
paciente-fonte e o tempo decorrido. O liguido amniético é considerado um fluido com
potencial de transmissdao do HIV. O tempo de 48 horas (2 dias) esta dentro do limite
recomendado. A paciente-fonte (a mae) tem status soroldgico desconhecido, pois o
teste do feto nao substitui a sorologia materna e ela evadiu-se do hospital.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa A: Incorreta. A PEP deve ser iniciada o mais precocemente possivel,
preferencialmente nas primeiras 2 horas apés a exposicdao. No entanto, o protocolo
do Ministério da Saude e diretrizes internacionais estabelecem que a profilaxia pode
e deve ser realizada se o atendimento ocorrer em até 72 horas apds o acidente.
Como se passaram 48 horas, a indicacao permanece.

Alternativa B: Incorreta. A gestagcao nao contraindica o uso da PEP. Na verdade, se a
profissional de salde for infectada, a gestacdo aumenta a importancia da profilaxia
para evitar a transmissao vertical para o seu préprio bebé. Além disso, o resultado do
teste no natimorto ndao é garantia do status da mae, especialmente em um contexto
de falta de pré-natal e possivel janela imunoldgica ou carga viral materna. A mae é a
fonte da exposicao.

Alternativa C: Incorreta. De acordo com os protocolos de biosseguranca, o liquido
amniotico é classificado como material biolédgico com risco de transmissdo do HIV,
assim como o sangue, sémen, secrecdes vaginais e fluidos de serosas (liquido
pleural, pericardico, peritoneal).

Alternativa D: Incorreta. Nao existe previsao de dose Unica para a quimioprofilaxia do
HIV. O esquema terapéutico da PEP, independentemente de a paciente estar
gestante ou nao, deve ser mantido por 28 dias consecutivos para garantir a eficacia
na interrupcao da replicacao viral inicial.
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Alternativa E: Correta. Esta alternativa sintetiza os critérios técnicos para a conduta:
a PEP é indicada porgue o status da paciente-fonte é desconhecido (ela evadiu-se e
nao tinha exames), o material é de risco e o tempo é oportuno (menos de 72 horas).
Atualmente, o0s esquemas preferenciais (como Tenofovir + Lamivudina +
Dolutegravir) sao considerados seguros para uso em gestantes.

Questao 44

Alternativa (a) esta incorreta. A infeccao natural pelo virus da dengue gera
imunidade permanente apenas para o sorotipo especifico que causou a doenca
(existem quatro sorotipos: DENV-1, 2, 3 e 4). A imunidade cruzada para os outros
sorotipos é apenas temporaria. Além disso, as vacinas atuais, como a Qdenga, sao
recomendadas inclusive para quem ja teve a doenca, pois o objetivo é proteger
contra os demais sorotipos e prevenir formas graves em uma reinfeccao.

Alternativa (b) estd incorreta. A vacinacdo contra a raiva também é utilizada na
profilaxia pré-exposicao (PrEP). Ela ¢é indicada para profissionais com risco
ocupacional, como médicos-veterinarios, bidlogos, profissionais que trabalham em
laboratdrios de virologia e pessoas que manejam animais silvestres.

Alternativa (c) esta correta. A febre tifoide é uma doenca diretamente relacionada a
precariedade do saneamento basico e da higiene (transmissao fecal-oral). Em locais
com infraestrutura adequada e tratamento de agua e esgoto, a incidéncia é minima.
Por esse motivo, a vacina nao faz parte do calendario vacinal de rotina da populacao
geral, sendo indicada apenas para viajantes que se deslocam para dareas de alta
endemicidade ou para trabalhadores de laboratérios que manipulam a Salmonella
Typhi.

Alternativa (d) estd incorreta. Nao existe vacina contra a hepatite C até o momento.
A prevencao da doenca é feita por meio do controle de bancos de sangue, do uso de
materiais descartaveis e estéreis, além do tratamento dos pacientes infectados com
antivirais de acao direta para interromper a cadeia de transmissao.

Alternativa (e) estd incorreta. A vacina contra o virus sincicial respiratério (VSR)
recebeu aprovacao recente e tem como uma de suas principais indicacdes a
aplicacao em gestantes (geralmente entre a 242 e a 362 semana de gestacao). O
objetivo é a transferéncia transplacentaria de anticorpos para o feto, garantindo
protecao ao recém-nascido nos primeiros meses de vida, fase em que o virus pode
causar bronquiolite grave. Ela ndao é considerada teratogénica.
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Questao 45

A hanseniase é uma doenca espectral, o que significa que suas manifestacbes
clinicas dependem diretamente da resposta imunoldégica do hospedeiro ao
*Mycobacterium leprae*. O enunciado descreve uma situacao de anergia (auséncia
de imunidade celular especifica), alta carga bacilar e grande gravidade clinica.

A alternativa (d) estd correta. A forma virchowiana (ou lepromatosa) representa o
polo multibacilar da doenca. Nela, o sistema imunolégico do paciente é incapaz de
montar uma resposta mediada por células (imunidade celular nula) eficaz contra o
bacilo. Como consequéncia, o bacilo multiplica-se desordenadamente e dissemina-se
por via hematogénica. Clinicamente, caracteriza-se por lesbGes infiltrativas
(hansenomas), madarose, congestao nasal e comprometimento neural sistémico e
simétrico, o que justifica a anestesia em extremidades (pés e maos) citada no texto.

A alternativa (a) estd incorreta. A forma indeterminada é o estdgio inicial da doenca.
Geralmente apresenta-se como uma mancha hipocrébmica com alteracdo de
sensibilidade. Nessa fase, a resposta imunitaria ainda ndao estd definida, podendo
evoluir para a cura espontanea ou para qualguer uma das outras formas clinicas. Nao
apresenta imunidade celular nula nem a gravidade descrita.

A alternativa (b) esta incorreta. A forma tuberculoide representa o polo oposto a
virchowiana. Aqui, o paciente possui uma imunidade celular forte e eficaz, que
consegue limitar a proliferacao do bacilo. Por isso, as lesbes sao poucas, bem
delimitadas e a carga bacilar é baixissima ou nula (paucibacilar).

A alternativa (c) esta incorreta. A forma dimorfa (ou borderline) é uma forma
intermediaria e instavel do espectro. Embora apresente maior nimero de lesdes e
maior comprometimento nervoso do que a forma tuberculoide, ainda existe algum
grau de resposta imunoldgica, nao sendo caracterizada pela imunidade celular
totalmente nula.

A alternativa (e) estd incorreta. O termo "determinada" nao faz parte da classificacao
oficial de Ridley e Jopling ou da classificacdo operacional da OMS. Ja a forma
"borderline" é sinbnimo de dimorfa, que, como explicado anteriormente, nao se
encaixa na descricao de auséncia total de imunidade celular e multiplicacao bacilar
maxima tipica da forma virchowiana.
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Questao 46
COMENTARIO DA QUESTAO

Alternativa A: INCORRETA. Este € um dos mitos mais difundidos e perigosos sobre o
tema. A ideia de que quem fala sobre suicidio ndao o cometera ou que estd apenas
tentando chamar a atencao é falsa. Na pratica clinica, observamos que muitas
pessoas que concretizam o ato deram sinais claros de suas intencdes anteriormente.
Toda ameaca ou expressao de desejo de morte deve ser levada a sério e avaliada
criteriosamente pelo profissional de saude.

Alternativa B: INCORRETA. Abordar o assunto de forma técnica, acolhedora e sem
julgamentos ndo aumenta o risco de suicidio. Pelo contrario, falar sobre o tema reduz
o estigma, proporciona alivio emocional ao paciente e permite que o médico
identifigue o grau de risco para estabelecer um plano terapéutico adequado. O
siléncio, muitas vezes, impede que a pessoa receba a ajuda necessaria.

Alternativa C: CORRETA. A maioria das pessoas em crise suicida comunica seu
sofrimento e suas intencdes, seja de forma verbal direta (comentdrios sobre querer
desistir ou sumir) ou por meio de sinais comportamentais (despedidas, doacao de
pertences, isolamento subito). A identificacdo desses sinais de alerta por familiares e
profissionais de saude é um pilar fundamental da prevencao.

Alternativa D: INCORRETA. Nao existe uma proibicdo para que a midia aborde o
suicidio. O que existe sao recomendacdes e diretrizes da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) e do Ministério da Saude sobre como o tema deve ser reportado. A
abordagem deve ser educativa, focada na prevencao e na divulgacao de canais de
ajuda, evitando o sensacionalismo, a glamourizacao do ato ou a descricao detalhada
de métodos, para prevenir o efeito de contagio (Efeito Werther).

Alternativa E: INCORRETA. Individuos com ideacao suicida geralmente apresentam
uma profunda ambivaléncia entre o desejo de morrer e o de viver. Na grande maioria
dos casos, a pessoa nao deseja necessariamente a morte, mas sim o fim de um
sofrimento psiquico que ela percebe como intoleravel e sem saida. A intervencao
médica e psicolégica atua justamente para fortalecer o desejo de vida e oferecer
alternativas para lidar com a dor.
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Questao 47

Alternativa A: Incorreta. A Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI) fundamenta-se justamente na criacdao de um subsistema especifico dentro
do SUS (SasiSUS), que adota um modelo de atencdo diferenciado. Esse modelo ndo é
discriminatério, mas sim uma aplicacao do principio da equidade, reconhecendo que
as populacdes indigenas possuem especificidades culturais, geograficas e
epidemioldgicas que exigem uma organizacao distinta do restante da rede.

Alternativa B: Incorreta. Embora as regides Norte e Nordeste concentrem grandes
contingentes, os povos indigenas estdo presentes em todas as regides e estados do
Brasil, inclusive em contextos urbanos. Essa ampla dispersao geografica, somada a
grande diversidade de etnias e linguas, torna a implementacao das acdes de salde
mais complexa, e nao mais facil.

Alternativa C: Incorreta. Embora os povos indigenas compartilhem vulnerabilidades
socioecondmicas com as classes sociais desfavorecidas, suas tensdes e ameacas sao
distintas e especificas. Eles enfrentam questdes relacionadas a demarcacdo de
terras, a preservacao da cultura e das linguas nativas, além de um perfil
epidemioldgico préprio que exige intervencdes que as politicas gerais de assisténcia
social nao cobrem integralmente.

Alternativa D: Incorreta. Os dados demogréficos das Ultimas décadas, notadamente
os censos do IBGE, demonstram uma tendéncia de crescimento da populacao
indigena no pais, e nao decréscimo. Esse aumento é atribuido tanto ao crescimento
vegetativo quanto a um maior nUmero de pessoas que passaram a se autodeclarar
indigenas.

Alternativa E: Correta. A estruturacao do Subsistema de Atencao a Saude Indigena
baseia-se na criagcao dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). O objetivo é
levar a rede de servicos para dentro dos territérios, superando barreiras geograficas
(cobertura e acesso) e culturais (aceitabilidade), garantindo que o atendimento
respeite as medicinas tradicionais e as particularidades de cada povo.

Questao 48

Alternativa A: Incorreta. As causas mais prevalentes de cefaleia na atencao primaria
sao as cefaleias primarias, especificamente a tensional e a migranea. A hipertensao
arterial sistémica, embora muito comum na populacdo, raramente é a causa direta
de dor de cabeca, a menos que o paciente apresente niveis pressoricos
extremamente elevados (crises hipertensivas reais), nao sendo, portanto, a causa
mais comum.
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Alternativa B: Correta. Estudos epidemioldgicos indicam que a cefaleia do tipo
tensional é a forma mais comum de cefaleia primaria na populacao geral. A migranea
(enxaqueca) aparece logo em seguida como a segunda causa mais frequente de
procura por atendimento médico devido a dor de cabeca.

Alternativa C: Incorreta. Doencas intracranianas graves, como tumores ou infeccdes
do sistema nervoso central, sao consideradas '"red flags" (sinais de alerta) e
representam uma porcentagem muito baixa (geralmente menos de 1%) dos
atendimentos por cefaleia na atencao primaria. A terceira causa mais comum
geralmente estd associada a condicbes sistémicas benignas, como infeccdes virais
das vias aéreas superiores.

Alternativa D: Incorreta. O exame fisico é fundamental no atendimento de qualquer
cefaleia. O objetivo principal é descartar sinais de perigo ou causas secundarias. A
avaliacao neurolégica basica, a afericdo da pressao arterial e a avaliacdo de sinais de
irritacdo meningea sao etapas indispensaveis para garantir a seguranca do
diagnéstico clinico.

Alternativa E: Incorreta. Embora a migranea seja mais comum em mulheres e
frequentemente apresente piora no periodo pré-menstrual ou menstrual devido a
gueda do estrogénio, a tendéncia durante a gravidez é de melhora importante dos
sintomas. Devido a estabilizacao dos niveis hormonais, a maioria das pacientes
experimenta alivio ou remissdao das crises de enxaqueca, especialmente a partir do
segundo trimestre gestacional.

Questao 49

Para resolver essa questdo, é fundamental diferenciar a dor de origem isquémica
(angina) das dores toracicas de outras etiologias, como musculoesquelética,
pleuritica ou gastrointestinal. A angina classica possui caracteristicas semioldgicas
bem definidas.

Alternativa (a) Incorreta. A dor isquémica é tipicamente visceral e difusa, o que
significa que o paciente geralmente nao consegue localizad-la com precisao. O
chamado sinal do dedo (apontar o local exato com a ponta do dedo) é um forte
preditor de que a dor nao é cardiaca, sugerindo etiologia musculoesquelética ou
psicogénica. Além disso, a angina estavel costuma durar de 2 a 10 minutos, e nao
muitas horas.

Alternativa (b) Incorreta. O desconforto em regiao mediana ou inferior do abdome
com irradiagdo para os membros inferiores é totalmente atipico para isquemia
miocardica. Embora o infarto de parede inferior possa se manifestar como dor
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epigastrica, a localizacao infraumbilical e a irradiacdo para as pernas sugerem outras
patologias, como aneurisma de aorta abdominal ou problemas vasculares periféricos.

Alternativa (c) Incorreta. A dor que é reproduzida pela palpacdao da parede torécica
ou por movimentos dos bracos e do tronco é caracteristica de dor osteomuscular,
como a costocondrite (Sindrome de Tietze). A dor anginosa é profunda e nao se
altera com a compressao externa ou movimentacao do térax.

Alternativa (d) Correta. Esta alternativa descreve a apresentacao classica da angina
pectoris. A sensacao é frequentemente relatada como um peso, aperto, opressao ou
gueimacao retrosternal, e nao necessariamente como uma dor aguda. A irradiacao
para o pescoco, mandibula, ombros ou face interna dos bracos (especialmente o
esquerdo) é muito comum. A dificuldade de respirar (dispneia) pode acompanhar o
guadro ou ser a Unica manifestacao da isquemia em alguns pacientes (equivalente
anginoso).

Alternativa (e) Incorreta. Dor em pontada ou facada que piora com a inspiracao
profunda, tosse ou movimentos respiratérios é definida como dor pleuritica. Esse
padrao é tipico de processos inflamatérios da pleura (como na pneumonia ou embolia
pulmonar) ou do pericardio (pericardite), e ndo da isquemia do miocardio.

Questao 50

Alternativa a (Correta): Historicamente, as politicas de saude publica no Brasil foram
estruturadas com foco prioritario em grupos considerados mais vulneraveis ou que
demandavam acoOes especificas de vigilancia, como mulheres (salde reprodutiva e
materno-infantil), criancas e idosos. O homem adulto foi, por muito tempo,
negligenciado pelas estratégias de prevencao e promocao da saude, sendo visto
apenas sob a o6tica da salde do trabalhador ou em atendimentos de urgéncia. A
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) foi criada
justamente para enfrentar essa barreira cultural e institucional.

Alternativa b (Incorreta): Na realidade, os homens procuram menos 0s servicos de
saude do que as mulheres, especialmente na Atencdo Primaria. Entre os motivos
estao barreiras culturais, como a ideia de invulnerabilidade masculina, e barreiras
institucionais, como o hordrio de funcionamento das unidades de saulde, que
geralmente coincide com a jornada de trabalho do homem. Quando buscam
atendimento, muitas vezes ja o fazem em servicos de pronto-socorro para condicoes
agudizadas.

Alternativa c (Incorreta): A violéncia e as causas externas em geral ndo acometem
homens e mulheres de maneira semelhante. Existe uma sobremortalidade masculina
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expressiva por causas externas (homicidios e acidentes de transporte), sendo esta a
principal causa de morte na faixa etaria de 15 a 39 anos entre os homens. A
vitimizacao por violéncia interpessoal e letal é predominantemente masculina.

Alternativa d (Incorreta): Embora as doencas do aparelho circulatério sejam uma das
principais causas de morte em ambos o0s sexos, a prevaléncia e a mortalidade
prematura sao historicamente maiores no sexo masculino. Os homens apresentam
maior exposicao a fatores de risco e menor adesao a tratamentos preventivos, o que
resulta em eventos cardiovasculares mais precoces do que nas mulheres.

Alternativa e (Incorreta): De acordo com os dados do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), o tumor mais frequente na populacao masculina, desconsiderando o cancer
de pele ndao melanoma, é o cancer de prdéstata. Em seguida, os mais comuns sao os
de célon e reto e os de pulmdo. A alternativa estd incorreta ao omitir o cancer de
prostata e focar em aparelhos de forma genérica, incluindo o urinario fora da ordem
de maior prevaléncia.
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