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Comentarios e Explicacoes

Questao 1

ANALISE DO CASO:

O paciente apresenta um quadro clinico e laboratorial classico de anemia
(hemoglobina de 10 g/dL). A classificacdo morfolégica revela uma anemia
microcitica, dado o VCM de 70 fL (valor de referéncia normal entre 80 e 100 fL). O
ponto crucial para o diagndstico diferencial das anemias microciticas neste caso é a
ferritina baixa, que indica a exaustao dos estoques de ferro organico.

ALTERNATIVA A: INCORRETA. A anemia megaloblastica, geralmente causada pela
deficiéncia de vitamina B12 ou de acido félico, caracteriza-se por ser uma anemia
macrocitica. Nela, o VCM encontra-se elevado (frequentemente acima de 110 fL), o
que contradiz o achado de microcitose (VCM baixo) do enunciado.

ALTERNATIVA B: CORRETA. A anemia ferropriva (por deficiéncia de ferro) é a causa
mais comum de anemia em todo o mundo. Laboratorialmente, ela se manifesta com
microcitose e hipocromia. A diminuicdo da ferritina é o achado laboratorial mais
precoce e especifico para confirmar que a causa da anemia é a falta de ferro,

refletindo fielmente a deplecao das reservas corporais.

ALTERNATIVA C: INCORRETA. As anemias hemoliticas sao tipicamente normociticas.
Em situacdes de hemolise acentuada, podem até apresentar macrocitose devido ao
aumento de reticuldcitos (hemacias jovens e maiores) na circulacao. Além disso, a
ferritina costuma estar normal ou elevada em quadros hemoliticos devido a liberacao
do ferro contido nas hemacias destruidas.

ALTERNATIVA D: INCORRETA. A anemia de doenca inflamatéria cronica é
classicamente normocitica e normocrémica, embora possa evoluir para microcitose
em estados cronicos avancados. Contudo, o diferencial fundamental é a ferritina: por
ser uma proteina de fase aguda, a ferritina na doenca crénica encontra-se normal ou
aumentada, ao contrario da ferritina baixa observada na anemia ferropriva.

ALTERNATIVA E: INCORRETA. Embora a talassemia seja uma causa importante de
anemia microcitica acentuada, ela decorre de um defeito genético na sintese das
cadeias de globina, e ndao da falta de ferro. Portanto, na talassemia, a ferritina é
normal ou elevada. Além disso, a talassemia maior é a forma clinica grave da
doenca, diagnosticada precocemente na infancia, com sintomas muito mais severos
do que os apresentados por este paciente de 55 anos.
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Questao 2

A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) exige uma avaliacao de gravidade para
determinar se o paciente deve ser tratado em casa ou no hospital. O principal
instrumento utilizado para essa decisao é o escore CURB-65, que avalia Confusao
mental, Ureia (maior ou igual a 43 mg/dL), Frequéncia Respiratéria (maior ou igual a
30 irpm), Pressao arterial (Sistélica menor que 90 mmHg ou Diastélica menor ou igual
a 60 mmHg) e Idade (maior ou igual a 65 anos).

Alternativa a: Estad incorreta porque a idade inferior a 65 anos nao é um fator de risco
para internacdao, mas sim um fator de protecao no escore CURB-65. Além disso, a
Chlamydia pneumoniae é um agente atipico e nao é o mais frequente na PAC.

Alternativa b: Esta incorreta, pois uma pontuacao inferior a 2 no CURB-65 (0 ou 1
ponto) indica que o paciente tem baixo risco de morte e, geralmente, pode receber
tratamento ambulatorial. A internacao hospitalar passa a ser considerada a partir de
uma pontuacao igual ou superior a 2.

Alternativa c: Estd correta. A frequéncia respiratéria elevada, especificamente maior
ou igual a 30 incursdes por minuto, € um sinal de desconforto respiratério e um dos
critérios objetivos do CURB-65 (o R do acr6bnimo) para indicar gravidade e
necessidade de internacao. O Streptococcus pneumoniae, também conhecido como
pneumococo, é o agente etiolégico mais comum da pneumonia em todos os grupos
etarios e niveis de gravidade.

Alternativa d: Estd incorreta, porque a tosse seca é uma caracteristica clinica que
pode sugerir agentes atipicos, mas nao serve como indicador de necessidade de
internacdo. O Haemophilus influenzae é um agente comum, especialmente em
pacientes com doencas pulmonares prévias, mas nao é o mais frequente na
populacao geral.

Alternativa e: Estd incorreta, pois a radiografia é fundamental para o diagndstico de
pneumonia, mas a realizacdo do exame por si s6 nao define a necessidade de
internacdo; o que define a gravidade sao os critérios clinicos e laboratoriais. O
Mycoplasma pneumoniae é o agente atipico mais comum, porém nao é o patégeno
mais frequente de forma global na comunidade.
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Questao 3
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente é um idoso, hipertenso e diabético, que faz uso de uma combinacao de
olmesartana com hidroclorotiazida (HCT). Ele apresenta um quadro de hiponatremia
(s6dio de 124 mEqg/L) com sintomas moderados (fadiga, nauseas e vomitos), mas
estd hemodinamicamente estdvel e sem sinais de gravidade neuroldgica (estd
consciente e orientado). O principal diagnéstico etiolégico é a hiponatremia induzida
por diurético tiazidico, uma condicdo comum em idosos.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa (a) INCORRETA: A infusao de solucao salina hiperténica a 3% em bolus é
reservada para casos de hiponatremia aguda grave com manifestacdes neuroldgicas
severas, como convulsdes, coma ou rebaixamento importante do nivel de
consciéncia. Como o paciente esta orientado e estavel, a correcao rapida e agressiva
com hipertonica aumenta o risco de Sindrome de Desmielinizacao Osmética.

Alternativa (b) CORRETA: O manejo inicial da hiponatremia por tiazidicos em
pacientes estaveis envolve a suspensao do diurético causador, a restricdo da
ingestao de agua livre e, em alguns casos, o uso de diuréticos de alca (furosemida).
Diferentemente dos tiazidicos, que agem no tUbulo distal e preservam a capacidade
de concentracao urinaria (favorecendo a retencao de agua livre), a furosemida age
na alca de Henle, interferindo no gradiente medular e diminuindo a capacidade do
rim de concentrar a urina, o que resulta em maior excrecao de agua livre de
eletrdlitos.

Alternativa (c) INCORRETA: Embora a suplementacao com ureia possa ser utilizada
em casos de SIADH (Sindrome de Secrecao Inapropriada de ADH) para aumentar a
carga de solutos e a excrecao de agua, nao é a conduta de primeira linha para
hiponatremia induzida por diuréticos tiazidicos, especialmente quando a simples
retirada da droga e a restricao hidrica sao eficazes.

Alternativa (d) INCORRETA: O litio ja foi utilizado no passado para tratar a SIADH por
induzir uma forma de diabetes insipidus nefrogénico, mas seu uso foi abandonado
devido a alta toxicidade e a disponibilidade de terapias mais seguras. Nao ha
indicacado de litio para tratar hiponatremia por tiazidicos.

Alternativa (e) INCORRETA: O uso de solucbes de glicose (como o soro glicosado a
5%) é contraindicado no tratamento da hiponatremia. A glicose é rapidamente
metabolizada, restando apenas agua livre na circulacdo, o que causaria uma diluicao

ainda maior do sédio sérico, agravando perigosamente o quadro de hiponatremia.
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Questao 4

Para definir a Lesao Renal Aguda (LRA) segundo a classificacao KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes), o diagndstico deve ser fundamentado em
critérios de creatinina sérica e/ou débito urinario.

Alternativa a: Incorreta. O valor de 0,5 mg/dL nao é o ponto de corte definido pelo
KDIGO para o diagnéstico em 24 horas. O critério temporal estabelecido pela diretriz
é um aumento absoluto de, pelo menos, 0,3 mg/dL em um intervalo de 48 horas.

Alternativa b: Incorreta. A taxa de filtracao glomerular (TFG) ndo é utilizada para
definir Lesao Renal Aguda nos critérios KDIGO. A TFG é um parametro central na
classificacao e diagnéstico da Doenca Renal Crénica, mas, na fase aguda, ela é
instavel e nao reflete adequadamente a funcao renal imediata.

Alternativa c: Incorreta. O critério de volume urindrio para o diagndstico de LRA
(estagio 1) é um fluxo inferior a 0,5 mL/kg/h por um periodo de, pelo menos, 6 horas.
O valor de 0,3 mL/kg/h é utilizado apenas para classificar o estagio 3 (o mais grave)
da lesdo renal, qguando mantido por 24 horas ou mais, ou se houver anuria por 12
horas.

Alternativa d: Correta. Esta alternativa descreve perfeitamente um dos critérios
diagndsticos do KDIGO. A diretriz define LRA como o aumento da creatinina sérica
maior ou igual a 0,3 mg/dL em um periodo de 48 horas. Os outros critérios
diagndsticos seriam: aumento da creatinina sérica para 1,5 vez ou mais em relagao
ao valor basal (conhecido ou presumido nos ultimos 7 dias) ou débito urindrio menor
que 0,5 mL/kg/h por, pelo menos, 6 horas.

Alternativa e: Incorreta. O aumento da creatinina para 2 vezes o valor basal indica
gue o paciente ja estd no estagio 2 da LRA, mas o diagndstico inicial (estagio 1)
ocorre com um aumento de 1,5 vez o basal. Além disso, a janela temporal
considerada para essa comparacao € de 7 dias, e ndao de 30 dias.

Questao 5

PASSO 1: ANALISE DO PH E DISTURBIO PRIMARIO

O pH de 7,21 indica uma acidemia (valor normal entre 7,35 e 7,45). O bicarbonato
(HCO3) de 12 mEqg/L estd reduzido (referéncia de 24 mEqg/L), o que define que o
distUrbio primario é uma Acidose Metabdlica.

PASSO 2: CALCULO DO ANION GAP (AG)
O Anion Gap é a diferenca entre os cations e anions mensuraveis, calculado pela
formula: Na - (Cl + HCO3).
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AG = 142 - (100 + 12) = 30.
Como o valor de normalidade fornecido é 12, estamos diante de uma Acidose
Metabdlica com Anion Gap Elevado (também chamada de AG positiva).

PASSO 3: AVALIACAO DA RESPOSTA COMPENSATORIA

Na acidose metabdlica, a pCO2 esperada é calculada pela Formula de Winters: (1,5 x
HCO3) + 8 (com margem de erro de 2 para mais ou para menos).

pCO2 esperada = (1,5x12) + 8 =18 + 8 = 26 mmHg.

A faixa esperada seria de 24 a 28 mmHg. A pCO2 real do paciente é 35 mmHg. Como
a pCO2 medida estad significativamente acima da esperada, o paciente apresenta
uma Acidose Respiratéria associada (hipoventilacdo relativa).

PASSO 4: CALCULO DO BICARBONATO CORRIGIDO (DELTA-DELTA)

Para identificar um terceiro disturbio oculto em acidoses de AG elevado, somamos o
excesso do AG ao bicarbonato atual:

HCO3 corrigido = HCO3 atual + (AG medido - AG normal).

HCO3 corrigido = 12 + (30 - 12) = 12 + 18 = 30 mEq/L.

Um HCO3 corrigido acima de 26 mEg/L indica uma Alcalose Metabdlica concomitante.
Se o paciente tivesse apenas acidose metabdlica de AG elevado pura, o HCO3
corrigido deveria retornar ao valor normal (24-26). Como resultou em 30,
confirmamos o disturbio triplo.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa a) Incorreta. O Anion Gap calculado é 30, o que caracteriza acidose com
AG elevado (positivo), e nao AG normal.

Alternativa b) Incorreta. Ignora o distUrbio metabdlico primario (acidose metabdlica)
e a analise do anion gap.

Alternativa c) Incorreta. O pH de 7,21 indica acidemia severa, o que torna impossivel
gue o diagnéstico seja composto apenas por alcaloses.

Alternativa d) Incorreta. A pO2 de 102 mmHg estd normal, portanto ndao ha
hipoxemia.

Alternativa e) Correta. Contempla os trés achados matematicos: Acidose metabdlica
com AG elevado (30), Acidose respiratéria (pCO2 de 35 maior que a esperada de 26)

e Alcalose metabdlica (HCO3 corrigido de 30).

GABARITO: Letra (e).
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Questao 6

Esta questao aborda os fundamentos da fisiopatologia e epidemiologia das Doencas
Inflamatdrias Intestinais (DIl), especificamente a Doenca de Crohn (DC) e a Retocolite
Ulcerativa (RCU).

Alternativa (a) Incorreta: As DIlls nao sao causadas exclusivamente por infeccdes
bacterianas. A ciéncia médica define essas condicdes como multifatoriais, resultantes
de uma interacdo complexa entre a predisposicao genética do individuo, fatores
ambientais (como dieta e tabagismo), a composicao da microbiota intestinal e uma
resposta imune desregulada.

Alternativa (b) Correta: O gene NOD2 (também conhecido como CARD15), localizado
no cromossomo 16, foi o primeiro gene de suscetibilidade identificado para a Doenca
de Crohn. Ele desempenha um papel crucial no reconhecimento de padrdes
moleculares bacterianos. Mutacbes nesse gene estao associadas a uma maior
probabilidade de desenvolver a doenca e a fendtipos especificos, como o
acometimento ileal e comportamento estenosante, o que exemplifica a forte base
genética das Dlls.

Alternativa (c) Incorreta: Embora existam variacdes geograficas, a afirmacao esta
errada principalmente ao excluir os fatores ambientais. O tabagismo, por exemplo, é
um dos fatores ambientais mais estudados: ele aumenta o risco e a gravidade da
Doenca de Crohn, enquanto exerce um curioso efeito "protetor" (reduzindo a
incidéncia) na Retocolite Ulcerativa.

Alternativa (d) Incorreta: O perfil epidemiolégico das Dlls é tipicamente bimodal. O
maior pico de incidéncia ocorre em adultos jovens, geralmente entre os 15 e 35 anos
de idade. Um segundo pico, de menor magnitude, pode ser observado em idosos
entre 60 e 80 anos. Portanto, a prevaléncia em jovens adultos é extremamente
significativa.

Alternativa (e) Incorreta: Fatores que alteram a microbiota intestinal precocemente,
como o uso de antibidticos na infancia, sdo considerados fatores de risco ambientais.
A exposicao a antibidticos pode causar disbiose, que, em individuos com
predisposicao genética, pode atuar como um gatilho para o desenvolvimento de
processos inflamatorios crénicos no intestino.
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Questao 7

A gquestao aborda o tratamento farmacoldgico das Doencas Inflamatérias Intestinais
(DIl), que incluem a Retocolite Ulcerativa e a Doenca de Crohn. Para responder
corretamente, é necessario identificar um farmaco que atue topicamente, seja eficaz
na fase aguda (inducao) e na prevencao de recidivas (manutencao).

Alternativa a) Glicocorticoides: Estao incorretos. Embora sejam extremamente
eficazes na inducao da remissao em crises moderadas a graves devido a sua potente
acao anti-inflamatéria, os corticoides ndao possuem papel na manutencao da
remissao. O uso prolongado é contraindicado devido aos graves efeitos colaterais
sistémicos e a falta de beneficio em manter o paciente assintomatico a longo prazo.

Alternativa b) Imunomoduladores (tiopurinas): Estao incorretos. A azatioprina e a
6-mercaptopurina sao utilizadas principalmente para a manutencao da remissao em
pacientes que nao respondem ou sao dependentes de corticoides. Como possuem
um inicio de acdo lento (geralmente de 3 a 6 meses), ndo sao eficazes para a indugao
rapida da remissao de forma isolada. Além disso, sua acao é sistémica e ndo tépica
na mucosa.

Alternativa c) Mesalazina: Esta é a alternativa correta. A mesalazina pertence a
classe dos 5-aminossalicilatos (5-ASA). Sua principal caracteristica é a acao
anti-inflamatoéria tépica diretamente na mucosa intestinal inflamada, onde modula
mediadores quimicos como leucotrienos e prostaglandinas. E considerada a terapia
de primeira linha para casos leves a moderados, sendo eficaz tanto para induzir a
remissao quanto para manté-la, especialmente na Retocolite Ulcerativa.

Alternativa d) Anticorpos anti-TNF: Estdo incorretos. Agentes bioldgicos como o
infliximabe e o adalimumabe sao eficazes tanto na inducao quanto na manutencao
de quadros moderados a graves. No entanto, agem de forma sistémica através do
blogueio do fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa) na circulacao e nos tecidos, nao
se enquadrando na descricao de "anti-inflamatério tépico na mucosa".

Alternativa e) Metotrexato: Estd incorreto. E um imunomodulador analogo do acido
folico utilizado principalmente na Doenca de Crohn para inducdo e manutencao da
remissao em pacientes que falharam ou nao toleraram outras terapias. Sua acao é
sistémica (antimetabdlica e imunomoduladora) e nao tépica.
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Questao 8
ANALISE DA QUESTAO

O paciente apresenta um quadro clinico tipico de Insuficiéncia Cardiaca com Fragao
de Ejecdao Reduzida (ICFEr), com sintomas de congestao pulmonar e sistémica, além
de uma fracao de ejecao do ventriculo esquerdo de 29%. O tratamento da ICFEr foca
em dois pilares principais: o alivio dos sintomas e a reducdao da mortalidade. Para
melhorar a sobrevida, a estratégia fundamental é o bloqueio dos sistemas
neuro-hormonais (sistema renina-angiotensina-aldosterona e sistema nervoso

simpatico), que sdo os responsaveis pelo remodelamento ventricular patoldgico.

ALTERNATIVA A - INCORRETA

Os diuréticos de alca (como a furosemida) sdao essenciais para 0 manejo da
congestao e controle sintomatico (alivio do edema e da dispneia). Entretanto, apesar
de serem fundamentais na pratica clinica, ndao existem evidéncias sélidas de que o
uso isolado desses agentes reduza a mortalidade ou altere a histéria natural do
remodelamento cardiaco.

ALTERNATIVA B - CORRETA

Esta alternativa descreve a base classica do tratamento que modifica o progndstico
da ICFEr. Os Inibidores da Enzima de Conversao da Angiotensina (IECA) blogueiam a
producao de angiotensina Il, reduzindo a pés-carga e o remodelamento cardiaco. Os
betabloqueadores (como carvedilol, succinato de metoprolol ou bisoprolol) bloqueiam
a acao deletéria das catecolaminas no miocéardio, permitindo a recuperacao da
funcao ventricular e reduzindo o risco de morte subita. A combinacao dessas classes
é o0 passo inicial obrigatério para aumentar a sobrevida do paciente.

ALTERNATIVA C - INCORRETA

Vasodilatadores isolados, como os nitratos, sao Uteis para reduzir a pré-carga e
aliviar sintomas agudos de congestao. Embora a combinacao de hidralazina com
nitrato tenha beneficio comprovado em populacdes especificas (como em pacientes
negros ou naqueles que nao toleram IECA/BRA), o uso de nitratos de forma isolada
nao é a terapia de escolha para melhorar a sobrevida global.

ALTERNATIVA D - INCORRETA

O sacubitril/valsartana € um medicamento de classe superior (Inibidor da Neprilisina
e do Receptor de Angiotensina) que demonstrou reduzir mortalidade de forma mais
eficaz que os IECAs isolados. No entanto, a questao propde o "tratamento isolado", o
gue é incorreto. O manejo da ICFEr exige a terapia tripla ou quadrupla (associacao
com betablogueadores, antagonistas da aldosterona e inibidores da SGLT2). Nao se
recomenda tratar o paciente apenas com sacubitril/valsartana sem o uso
concomitante de um betabloqueador.

ajudamedico.com
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ALTERNATIVA E - INCORRETA

A digoxina é um agente inotropico que aumenta a contratilidade, mas estudos
clinicos (como o estudo DIG) mostraram que ela nao reduz a mortalidade na
insuficiéncia cardiaca. Seu papel atual é restrito ao controle de sintomas em
pacientes que permanecem sintomaticos apesar do tratamento otimizado ou para
controle da frequéncia cardiaca em pacientes com fibrilacdo atrial associada.

Questao 9

7

O quadro clinico descrito é classico de um Infarto Agudo do Miocardio com
Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST). O paciente apresenta dor toracica
tipica, fatores de risco cardiovascular e confirmacao eletrocardiografica (supra de ST
em derivagdes precordiais, sugerindo parede anterior). Além disso, a pressao arterial
de 90/60 mmHg acende um alerta para instabilidade hemodinamica ou choque
cardiogénico iminente. O objetivo principal no tratamento do IAMCSST é a reperfusao
imediata da artéria obstruida.

Alternativa (a) Incorreta: Os betabloqueadores sao contraindicados na fase aguda do
infarto em pacientes com sinais de baixo débito, hipotensdao (PA 90/60 mmHg) ou
risco de chogue cardiogénico, pois podem agravar o quadro. O teste ergométrico é
uma ferramenta para estratificacao de doenca estavel e é absolutamente
contraindicado durante um infarto agudo.

Alternativa (b) Incorreta: A fibrindlise (uso de tromboliticos) é uma estratégia de
reperfusdo valida apenas quando a angioplastia priméria ndo pode ser realizada em
tempo habil (geralmente em até 120 minutos do diagndstico). No entanto, em
pacientes com instabilidade hemodinamica ou choque cardiogénico, a angioplastia é
significativamente superior e deve ser a escolha prioritaria, mesmo que demande
transferéncia para um centro especializado.

Alternativa (c) Correta: A angioplastia coronaria primaria é o tratamento padrao-ouro
para o IAMCSST. Ela consiste na abertura mecanica da artéria por meio de um balao
e implante de stent. Quando realizada rapidamente (idealmente com tempo
porta-balao inferior a 90 minutos), reduz a mortalidade e as complicacdes em
comparacao a fibrindlise, sendo a conduta de escolha, especialmente em pacientes
com o perfil de gravidade apresentado.

Alternativa (d) Incorreta: O IAMCSST é uma emergéncia médica que requer
intervencdo imediata para salvar o musculo cardiaco. O encaminhamento para
angiografia eletiva (agendada) retardaria o tratamento de forma inaceitavel. Além
disso, o tratamento inicial utiliza antiagregantes plaquetarios (aspirina e inibidores do

ajudamedico.com
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P2Y12) e anticoagulantes parenterais, e nao apenas anticoagulantes orais.

Alternativa (e) Incorreta: O diagndstico de IAMCSST é clinico e eletrocardiografico.
Embora o ecocardiograma seja Util para avaliar complicacdes mecanicas e a fungao
do ventriculo, ele jamais deve atrasar o inicio da terapia de reperfusao. No infarto,
"tempo é musculo", e cada minuto de atraso aumenta a area de necrose miocardica.

Questao 10

O estado de mal epiléptico (EME) é uma emergéncia neuroldgica critica. Ele é
definido operacionalmente como uma crise convulsiva que dura mais de 5 minutos
ou crises recorrentes sem recuperacao da consciéncia entre elas. Quando a crise
ultrapassa 30 minutos, como no caso do paciente, o risco de lesao neuronal
irreversivel e complicacoes sistémicas aumenta drasticamente.

O tratamento do EME é dividido em estagios: a primeira linha consiste em
benzodiazepinicos (diazepam, lorazepam ou midazolam). A segunda linha envolve
anticonvulsivantes intravenosos (fenitoina, &cido valproico ou levetiracetam). O EME
é considerado refratario quando as crises persistem apds o uso da primeira e da
segunda linha de tratamento.

Alternativa a: Incorreta. Aumentar a dose de benzodiazepinicos apds a falha inicial
nao é eficaz. Com o prolongamento da crise, ocorre a internalizacdo dos receptores
GABA-A na membrana péds-sinaptica, o que torna o0s benzodiazepinicos
progressivamente menos eficazes. Além disso, doses excessivas podem causar
depressao respiratéria grave e instabilidade hemodinamica.

Alternativa b: Incorreta (para esta questao especifica). Em protocolos convencionais,
a fenitoina ou o acido valproico seriam a segunda linha légica. No entanto, o
enunciado ja posiciona o paciente como refratario e em ambiente de UTIl. Em casos
de EME que ja atingem 30 minutos de duracao com falha inicial, muitas diretrizes de
terapia intensiva preconizam a transicao rapida para agentes anestésicos para
garantir a cessacao imediata da atividade epileptogénica.

Alternativa c: Correta. De acordo com o gabarito indicado, a estratégia para o EME
refratdrio é a indugcao de coma anestésico. O propofol € um agente de escolha na UTI
por possuir inicio de acdo ultrarrapido e meia-vida curta, permitindo facil titulacao.
Ele atua potencializando a inibicao via receptores GABA e bloqueando receptores
NMDA de glutamato, o que ajuda a interromper a excitotoxicidade e as crises. O
objetivo é alcancar o padrdo de surto-supressdo ou a supressao total das crises no
eletroencefalograma (EEG).
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Alternativa d: Incorreta. O paciente ja esta no local mais adequado para o tratamento
(UTI). Interromper o tratamento ou evitar medicacao adicional em um quadro de EME
é contraindicado, pois a atividade convulsiva continua leva a rabdomiédlise, acidose
metabdlica, hipertermia e morte neuronal.

Alternativa e: Incorreta. O isoflurano é um anestésico inalatério utilizado apenas em
casos de EME super-refratario (quando as crises persistem mesmo apds 24 horas de
coma anestésico com drogas venosas). Além disso, o tratamento nao é paliativo, mas
sim uma tentativa agressiva de salvar a vida do paciente e preservar a funcao
cerebral.

Questao 11
ANALISE DA QUESTAO

A procalcitonina (PCT) é um biomarcador de fase aguda cuja producao é estimulada
por toxinas bacterianas e citocinas inflamatorias (como IL-1 beta e TNF-alfa), sendo
inibida pelo interferon-gama, tipico de infeccbes virais. Na prética clinica da terapia
intensiva, a PCT é utilizada principalmente como uma ferramenta para guiar a
interrupcao (e nao necessariamente o inicio) da antibioticoterapia. O objetivo
principal do uso da PCT é reduzir o tempo total de exposicao aos antimicrobianos, o
que diminui a toxicidade para o paciente, os custos hospitalares e a pressao seletiva

para o surgimento de bactérias multirresistentes.
ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Incorreta. Esperar a normalizacao absoluta da procalcitonina para
encerrar o tratamento pode levar ao uso desnecessario e prolongado de antibiéticos.
A maioria dos protocolos de "stewardship" recomenda a interrupcao quando ocorre
uma queda relativa significativa (geralmente acima de 80% a 90% em relacao ao
valor de pico) ou quando o valor atinge um limiar absoluto seguro (como abaixo de
0,5 ng/mL), sempre em conjunto com a melhora clinica.

Alternativa b) Incorreta. A medicina moderna busca fugir de tempos de tratamento
fixos e arbitrarios, como os tradicionais 14 dias. Em casos de sepse abdominal onde
houve controle adequado do foco (cirurgia para a perfuracao), cursos curtos de
antibidticos costumam ser tdo eficazes quanto cursos longos, com a vantagem de
causar menos efeitos adversos.

Alternativa c) Incorreta. Esta alternativa falha ao sugerir a exclusao do estado clinico
do paciente. DecisOes terapéuticas nao devem ser baseadas apenas em exames
laboratoriais. Se a PCT baixar, mas o paciente ainda apresentar febre, instabilidade
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hemodinamica ou novos sinais de infeccao, a antibioticoterapia nao deve ser
descontinuada.

Alternativa d) Correta. Esta alternativa descreve perfeitamente o papel da
procalcitonina no manejo da sepse. A reducao progressiva dos niveis de PCT indica
gue a carga bacteriana estd sendo controlada e que a resposta inflamatéria sistémica
estd cedendo. Se essa tendéncia laboratorial for acompanhada de melhora nos sinais
vitais e parametros clinicos, o médico pode reduzir com seguranca a duracao total da
terapia, interrompendo o antibidético mais cedo do que faria sem o auxilio do
biomarcador.

Alternativa €) Incorreta. O isolamento de uma bactéria resistente a multiplos
farmacos exige que o esquema seja adequado ao perfil de sensibilidade
(antibiograma), mas nao necessariamente "mais agressivo" se o0 esquema ja
instituido for eficaz. Além disso, a decisdao de alterar o esquema deve sempre
considerar o progresso clinico: se o paciente estda melhorando, o esquema atual esta
funcionando, independentemente da resisténcia observada in vitro ou dos niveis
isolados de procalcitonina.

Questao 12
COMENTARIO DA QUESTAO

O tema central da questdo é a vacinacdao em pacientes imunocomprometidos por
doencas autoimunes e tratamentos imunossupressores. Pacientes com Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) possuem maior vulnerabilidade a infeccdes devido a
propria fisiopatologia da doenca e ao uso de medicacdes que reduzem a resposta
imune, tornando a imunizacao uma parte crucial do cuidado preventivo.

Andlise das alternativas:

Alternativa A (Incorreta): A vacinacao nao é universalmente contraindicada. Embora
exista um receio tedrico de que o estimulo imunolégico da vacina possa causar um
"flare" (exacerbacdo) da doenca, estudos clinicos mostram que a maioria das vacinas
inativadas nao demonstra esse efeito de forma significativa. O risco de contrair uma
infeccao grave supera 0s riscos potenciais da vacinacao na imensa maioria dos
Casos.

Alternativa B (Correta): Esta alternativa estd alinhada com as recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR) e do EULAR. Especificamente sobre o
HPV, mulheres com LES apresentam maior prevaléncia de infeccao persistente pelo
virus e maiores taxas de lesdes precursoras de cancer do colo do Utero. A vacina
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contra o HPV mostrou-se segura e imunogénica em pacientes com lUpus. A avaliacao
individualizada é necessaria para escolher o momento de menor atividade da
doenca, otimizando a eficdcia da vacina.

Alternativa C (Incorreta): Nao hé evidéncias de que a vacinacdo anule os efeitos dos
imunossupressores. O que ocorre é uma preocupacao inversa: o tratamento
imunossupressor pode reduzir a resposta vacinal (o corpo produz menos anticorpos
em resposta a vacina), mas isso nao impede a vacinacdo, apenas reforca a

necessidade de realiza-la, preferencialmente, em momentos de estabilidade clinica.

Alternativa D (Incorreta): Os medicamentos imunossupressores nao protegem contra
infeccoes; eles agem controlando a resposta autoimune desregulada. Como efeito
colateral, diminuem a capacidade do corpo de lutar contra patégenos externos (virus
e bactérias). Assim, a vacinacdo é uma estratégia vital para tentar compensar essa
vulnerabilidade.

Alternativa E (Incorreta): Esta afirmacao é falsa. A seguranca da vacina depende
diretamente do seu tipo. Vacinas de agentes vivos atenuados (como Febre Amarela,
Triplice Viral e Varicela) sdao, em regra, contraindicadas para pacientes sob
imunossupressao significativa (como o uso de prednisona em doses altas,
micofenolato ou biolégicos), devido ao risco de a vacina causar a prdpria doenca que
deveria prevenir.

Resumo para Provas:

1. Vacinas Inativadas (Gripe, HPV, Pneumococo): Geralmente seguras e
recomendadas para pacientes com doengas autoimunes.

2. Vacinas de Agentes Vivos (Febre Amarela, BCG, Triplice Viral): Contraindicadas se
0 paciente estiver em uso de imunossupressao moderada a grave.

3. Momento Ideal: A vacinacao deve ser planejada, preferencialmente, antes de
iniciar tratamentos imunossupressores potentes ou quando a doenca estiver em
remissao/baixa atividade.

GABARITO: Alternativa (b).

Questao 13

O diagndstico diferencial entre Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e Artrite
Reumatoide (AR) baseia-se em critérios clinicos e laboratoriais especificos. Abaixo,
analisamos cada alternativa para identificar o marcador mais especifico para o LES:

a) Correta. O anticorpo anti-DNA de cadeia dupla (anti-dsDNA) é um dos marcadores
mais especificos para o LES, apresentando especificidade superior a 95%. Ele faz
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parte dos critérios classificatorios da doenca e sua presenca raramente é observada
na Artrite Reumatoide ou em outras patologias autoimunes. Além disso, seus titulos
costumam flutuar de acordo com a atividade da doenca, especialmente na nefrite
[Upica.

b) Incorreta. O Fator Reumatoide (FR) é um anticorpo classico da Artrite Reumatoide
(presente em cerca de 70-80% dos casos), mas sua especificidade é baixa. O FR pode
estar presente em aproximadamente 25-30% dos pacientes com LES, além de
aparecer em diversas outras condicoes inflamatérias, infecciosas (como hepatites e
endocardite) e até em individuos idosos saudaveis.

c) Incorreta. O anticorpo antintcleo (ANA ou FAN) é o teste de triagem inicial para o
LES devido a sua altissima sensibilidade (superior a 95%). No entanto, sua
especificidade é muito baixa. O ANA pode ser positivo em cerca de 30-50% dos
pacientes com Artrite Reumatoide, em outras colagenoses, em infeccdes e em uma
parcela significativa da populacao geral sem doenca autoimune.

d) Incorreta. Os anticorpos anticitrulinados (ACPA), como o anti-CCP, sao altamente
especificos para o diagndstico da Artrite Reumatoide (especificidade em torno de
95-98%). Portanto, este marcador é utilizado para confirmar a AR e ndao o LES.
Embora possa ocorrer positividade em casos de sobreposicao (Rhupus), ele define a
caracteristica reumatoide do quadro.

e) Incorreta. A Proteina C-reativa (PCR) é um marcador de fase aguda inespecifico
gue indica inflamacdo sistémica. Curiosamente, o LES em atividade muitas vezes
cursa com PCR normal ou discretamente elevada (exceto em casos de serosite ou
infeccao associada), enquanto a AR costuma apresentar elevacdes mais consistentes.
De qualquer forma, a PCR nao possui especificidade para diagnosticar nenhuma
doenca autoimune isoladamente.

Questao 14

O quadro clinico descreve um adolescente com sintomas classicos de hiperglicemia
(poliuria, polidipsia e fadiga) e sinais sugestivos de resisténcia insulinica e sindrome
metabdlica, como sobrepeso e hipertensao arterial. Diante da suspeita de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) em pacientes pediatricos (10 a 18 anos), as diretrizes da
American Diabetes Association (ADA) e da ISPAD orientam a conduta com base na
gravidade da apresentacao clinica.

Alternativa a) Incorreta. A insulina basal é indicada no tratamento inicial do DM2
pedidtrico apenas se o paciente apresentar descompensacdo metabdlica grave, como
cetoacidose diabética, cetose significativa ou niveis de hemoglobina glicada (HbAlc)
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superiores a 8,5%. No caso descrito, o paciente esta sintomatico, mas estavel, o que
permite o inicio com medicacao oral.

Alternativa b) Correta. A metformina é o farmaco de primeira escolha para o
tratamento do DM2 em criancas e adolescentes a partir dos 10 anos de idade. Em
pacientes com sintomas leves ou moderados e sem acidose, a conduta inicial padrao
€ a associacao de mudancas no estilo de vida (dieta e exercicios) com a introducao
da metformina. Ela atua principalmente reduzindo a producao hepatica de glicose e
melhorando a sensibilidade periférica a insulina.

Alternativa c¢) Incorreta. Embora as modificacbes no estilo de vida sejam
fundamentais e devam ser iniciadas imediatamente, o tratamento isolado sem
medicacdo raramente é suficiente para pacientes que ja se apresentam sintomaticos
e com hiperglicemia franca no diagndstico. A diretriz atual recomenda a introdugao
farmacoldégica precoce para evitar a progressao da faléncia das células beta
pancreaticas.

Alternativa d) Incorreta. A cirurgia bariadtrica (cirurgia metabdlica) é uma opcao
terapéutica de excecdao na pediatria. Ela pode ser considerada apenas em
adolescentes com obesidade severa (geralmente IMC acima de 35 kg/m?) que
apresentam comorbidades graves de dificil controle apds falha prolongada do
tratamento clinico e farmacoldgico otimizado. Jamais seria uma conduta imediata.

Alternativa e) Incorreta. As sulfonilureias nao sao medicacdes de primeira linha para
o tratamento de DM2 em jovens. Elas possuem um risco significativamente maior de
causar hipoglicemia e podem levar ao ganho de peso, o que é contraproducente em
um paciente que j& apresenta sobrepeso. Além disso, a metformina apresenta um
perfil de seguranca e eficacia superior nesta faixa etaria.

Questao 15

O quadro clinico descrito apresenta os critérios diagndsticos para cetoacidose
diabética (CAD): glicemia superior a 250 mg/dL, acidose metabélica (pH menor que
7,30 e bicarbonato menor que 18 mEg/L) e presenca de cetonas urindrias. O paciente
manifesta respiracdo de Kussmaul e dor abdominal, que sao sinais classicos dessa
condicao. O tratamento imediato deve focar na triade: reidratacao volémica, correcao
de eletrélitos (principalmente o potassio) e insulinoterapia.

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. A administracao de insulina é fundamental, porém o uso de
bicarbonato de sédio é contraindicado para este paciente. O consenso atual (ADA e
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SBD) recomenda bicarbonato apenas se o pH arterial for inferior a 6,9. Em pH de
7,21, o bicarbonato pode causar hipocalemia grave, acidose paradoxal no sistema
nervoso central e atrasar a recuperacao.

Alternativa b: Correta. Esta é a conduta padrao-ouro. O manejo inicial da CAD exige a
reposicao volémica rapida com solugdes isotbnicas (como o soro fisioldgico 0,9%)
para restaurar a perfusao tecidual e reduzir os hormdnios contrarreguladores. A
insulina intravenosa deve ser iniciada logo apds, visando interromper a cetogénese e
normalizar a glicemia, sempre atentando para os niveis de potassio antes de iniciar a
infusao.

Alternativa c: Incorreta. Pelo mesmo motivo da alternativa A, ndo hé indicacao clinica
para infusdo de bicarbonato de sédio com um pH de 7,21. A correcao da acidose
ocorre naturalmente com a hidratacao e a insulinoterapia adequadas.

Alternativa d: Incorreta. A metformina é uma medicacdo de uso oral para o
tratamento crénico do diabetes tipo 2. Ela é absolutamente contraindicada em
situacdes de acidose metabdlica aguda e instabilidade, devido ao alto risco de
desenvolvimento de acidose latica associada. O tratamento da CAD deve ser feito
exclusivamente com insulina de acao rapida.

Alternativa e: Incorreta. Apesar de o gabarito indicado na questao ser a letra (e), esta
alternativa apresenta erros técnicos segundo os protocolos médicos vigentes.
Primeiramente, a reidratacao inicial deve ser feita com solucdes isotonicas (0,9%) e
nao hiposmolares, para evitar uma queda muito rapida da osmolaridade plasmatica,
0 que aumenta o risco de edema cerebral. Segundo, o0 monitoramento deve ser
rigoroso e incluir obrigatoriamente potdssio, pH, bicarbonato e hiato aniénico (*anion
gap*), e nunca ser limitado apenas a glicemia, que costuma normalizar muito antes
da resolucao da acidose.

Observacao: Hd um equivoco no gabarito oficial informado para esta questao, sendo
a alternativa (b) a Unica que descreve a conduta médica correta e segura para o
caso.

Questao 16

A questao aborda a avaliacdo de risco cardiovascular pré-operatério, um tema
fundamental na pratica clinica e cirdrgica, baseado principalmente nas diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e do American College of
Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA).

A alternativa (a) esta incorreta porque, embora uma fracdo de ejecao reduzida

ajudamedico.com

18



CL%U AjudaMédico

(menor que 40%) represente um fator de risco importante para complicacdes
perioperatorias, ela nao € uma contraindicacao absoluta para a cirurgia. O risco deve
ser balanceado com o beneficio do procedimento, e o paciente deve ser otimizado
clinicamente antes da intervencao.

A alternativa (b) estd incorreta. A angina estdvel de classes | e Il da CCS (Canadian
Cardiovascular Society) representa um risco leve a moderado. Contraindicacdes
cardiovasculares absolutas (condicdes clinicas instaveis) para cirurgias eletivas
incluem angina instavel, insuficiéncia cardiaca descompensada, arritmias graves e
valvulopatias sintomdticas graves. A angina estdvel bem controlada permite a
realizacao da cirurgia apés avaliacao adequada da capacidade funcional.

A alternativa (c) estd correta. O indice de Risco Cardiaco Revisado (RCRI), também
conhecido como indice de Lee, é um dos escores mais utilizados para predizer
complicacdes cardiovasculares graves. Ele pontua seis variaveis: 1. Cirurgia de alto
risco (como as abdominais de grande porte); 2. Histdéria de doenca isquémica do
coracao; 3. Histdria de insuficiéncia cardiaca; 4. Histéria de doenca cerebrovascular;
5. Diabetes mellitus em uso de insulina; e 6. Creatinina pré-operatéria maior ou igual
a 2,0 mg/dL.

A alternativa (d) estd incorreta. O ecocardiograma transtoracico nao é recomendado
de forma rotineira baseado apenas na idade. Ele deve ser solicitado em pacientes
com suspeita ou diagndstico de insuficiéncia cardiaca, valvulopatias moderadas a
graves ou sopros cardiacos de etiologia desconhecida. Para pacientes assintomaticos
e sem alteracdes no exame fisico, a idade superior a 60 anos, isoladamente, nao
justifica o exame.

A alternativa (e) estd incorreta. Iniciar betablogueadores no dia da cirurgia em
pacientes virgens dessa medicacdo é perigoso, pois aumenta o risco de hipotensao,
bradicardia e acidente vascular cerebral (AVC), conforme demonstrado em grandes
estudos como o POISE. Se houver indicacao de inicio de betabloqueador (geralmente
em pacientes com isquemia documentada ou alto risco em cirurgias vasculares), isso
deve ser feito idealmente de uma semana a 30 dias antes do procedimento, para
permitir a titulacao segura da dose.

Questao 17

A pancreatite aguda necrosante infectada representa uma das complicacbées mais
graves da doenca, exigindo uma abordagem criteriosa para reduzir a
morbimortalidade. Atualmente, o consenso internacional e as principais diretrizes
(como as da International Association of Pancreatology) preconizam a abordagem
escalonada, conhecida mundialmente como step-up approach.
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Alternativa a: Incorreta. A laparotomia precoce com necrosectomia aberta na
primeira semana esta associada a taxas de mortalidade extremamente elevadas,
frequentemente superiores a 50%. Nesse estagio inicial, o tecido necrético ainda nao
estd organizado ou delimitado, o que torna a cirurgia tecnicamente dificil, aumenta o
risco de hemorragias incontroldveis e a perda de tecido pancreatico viavel.

Alternativa b: Correta. Esta é a conduta padrao-ouro atual. O step-up approach
consiste em iniciar o tratamento de forma minimamente invasiva, preferencialmente
por drenagem percutanea (guiada por imagem) ou endoscépica das colecoes
infectadas. Em muitos casos, a drenagem isolada é suficiente para a melhora clinica.
Caso o paciente nao responda, procede-se a uma necrosectomia minimamente
invasiva. O adiamento da intervencado cirdrgica por pelo menos 4 semanas é
fundamental para que a necrose se torne organizada (walled-off necrosis), o que
facilita o desbridamento e melhora o progndstico.

Alternativa c: Incorreta. Embora a antibioticoterapia de amplo espectro com boa
penetracao pancreatica (como os carbapenémicos) seja essencial no tratamento da
necrose infectada, o tratamento exclusivamente clinico raramente é definitivo. Na
presenca de infeccdo confirmada e deterioracdo clinica, o controle de fonte
(drenagem) é necessario para a resolucao do quadro séptico.

Alternativa d: Incorreta. A pancreatectomia subtotal é uma técnica cirdrgica
agressiva que nao possui papel no tratamento da pancreatite aguda. O objetivo do
tratamento cirdrgico na pancreatite é o desbridamento do tecido necrético
(necrosectomia) e nao a resseccao do 6rgao, visando preservar ao maximo as
funcoes enddcrina e exdcrina do pancreas.

Alternativa e: Incorreta. A lavagem peritoneal precoce, seja por laparoscopia ou
dreno, foi estudada no passado, mas nao demonstrou beneficio em reduzir a
mortalidade ou prevenir infeccboes na pancreatite necrosante. Ela nao substitui a
necessidade de drenagem direta da necrose infectada quando esta se desenvolve.

Questao 18

A andlise do manejo da colecistite aguda no paciente cirrético deve levar em conta,
primordialmente, a reserva funcional do figado, avaliada pela classificacao de
Child-Pugh.

ALTERNATIVA A: INCORRETA. A colecistectomia eletiva, mesmo por via laparoscépica,
é contraindicada para pacientes Child-Pugh C. A mortalidade perioperatéria nesse
grupo é extremamente elevada (podendo ultrapassar 80% em algumas estatisticas),
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devido a coagulopatia grave, hipertensao portal e alto risco de insuficiéncia renal e
sepse no poés-operatorio.

ALTERNATIVA B: CORRETA. Em pacientes com cirrose avancada (Child C), o risco
cirdrgico é proibitivo. Se o paciente respondeu bem ao tratamento clinico inicial
(antibioticoterapia e jejum) e encontra-se assintomatico, a estratégia mais segura é a
manutencao do tratamento conservador e observacao clinica. O risco de uma nova
crise de colecistite é considerado menor do que o risco de 6bito caso o paciente seja
submetido a uma cirurgia.

ALTERNATIVA C: INCORRETA. A via aberta é ainda mais agressiva para o paciente
cirrético, pois a incisao abdominal pode levar a drenagem persistente de ascite,
desnutricao, infeccao da ferida e maior dificuldade de controle de sangramento
devido as varizes de parede e disturbios de coagulacdo. A cirurgia de urgéncia em
um paciente Child C é reservada apenas para complicacbes catastréficas, como
peritonite biliar generalizada.

ALTERNATIVA D: INCORRETA. A colecistostomia percutanea é uma alternativa util
para drenar a vesicula em pacientes criticos que nao apresentam melhora com
antibiéticos e que nao possuem condicdoes de serem operados. No entanto, o
enunciado especifica que o paciente ja esta assintomatico apds o tratamento clinico.
Portanto, no momento, nao ha indicacao para este procedimento invasivo, nem como
ponte, nem como tratamento definitivo.

ALTERNATIVA E: INCORRETA. Embora o paciente Child C seja, por definicao, um
candidato ao transplante hepdtico devido a gravidade da doenca de base, o
transplante nao é indicado como um pré-requisito ou etapa para tratar uma
colecistite que ja foi estabilizada. O transplante é um procedimento de altissima
complexidade regulado por critérios especificos (como a pontuacdao MELD) e
disponibilidade de 6rgaos. O manejo da vesicula em candidatos ao transplante deve
ser o mais conservador possivel.

Questao 19
COMENTARIO DA QUESTAO:

O tratamento cirdrgico do Carcinoma Hepatocelular (CHC) exige uma avaliagao
criteriosa da reserva funcional hepatica e da extensao da doenca para garantir a
seguranca do procedimento e a sobrevida do paciente.

Alternativa (a) INCORRETA: A presenca de trombo tumoral na veia porta principal é
considerada uma invasao macrovascular, o que classifica o paciente como estagio C
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(Avancado) na classificacao de Barcelona (BCLC). Nesses casos, a cirurgia é
contraindicada devido ao altissimo risco de recidiva sistémica precoce e ao
comprometimento hemodinamico do figado. O tratamento de escolha costuma ser a
terapia sistémica.

Alternativa (b) INCORRETA: Embora a resseccao seja classicamente indicada para
pacientes Child-Pugh A, o Child-Pugh B nao é uma contraindicacdao absoluta em todos
0s cenarios mundiais (alguns centros orientais operam pacientes Child B
selecionados), mas, no contexto de provas e diretrizes principais (BCLC), ele é
considerado um impeditivo para resseccdes seguras. No entanto, a alternativa (c)
apresenta um conceito técnico mais preciso sobre a seguranca da massa hepaética.

Alternativa (c) CORRETA: Esta alternativa descreve o conceito de Remanescente
Hepatico Futuro (RHF). Para evitar a insuficiéncia hepatica pds-hepatectomia, é
necessario que o volume de parénquima gue permanecerd apds a cirurgia seja
suficiente. Em pacientes com figado sem cirrose (normal), 20% a 25% de volume é
suficiente. Em figados com cirrose ou lesao crénica (Child A), o parénquima é menos
eficiente, exigindo um remanescente maior, de pelo menos 40%, para manter as
funcdes metabdlicas e sintéticas.

Alternativa (d) INCORRETA: A hipertensao portal clinicamente significativa (definida
por gradiente de pressao venosa hepatica superior a 10 mmHg, presenca de varizes
esofagicas ou esplenomegalia com plaquetopenia abaixo de 100.000/mm3) é um dos
fatores mais importantes na decisao cirdrgica. Ela é um forte preditor de
descompensacao hepdatica e morte no pés-operatério, sendo frequentemente uma
contraindicacao a resseccao em favor do transplante hepatico ou de terapias
ablativas.

Alternativa (e) INCORRETA: A ascite € um marcador de hipertensdo portal e de
reserva funcional pobre (frequentemente elevando a pontuacao de Child-Pugh). A
presenca de ascite, mesmo que controlada com diuréticos, contraindica grandes
resseccOes pelo altissimo risco de faléncia hepatica e deiscéncia de ferida operatéria
por extravasamento de liquido ascitico.

Questao 20

A perda de domicilio ocorre quando uma grande proporcao do contelddo abdominal
(geralmente acima de 20 a 25%) permanece fora da cavidade, dentro do saco
herniario. Isso resulta em uma cavidade abdominal reduzida e em uma musculatura
lateral retraida e atrofiada. Quando o cirurgido tenta colocar todo esse conteldo de
volta subitamente, a pressao intra-abdominal sobe drasticamente, o que pode
empurrar o diafragma para cima, causando insuficiéncia respiratéria grave e
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sindrome compartimentar abdominal.
Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. O uso de malhas é uma etapa fundamental da correcdo
cirdrgica da hérnia (etapa intraoperatéria), mas nao funciona como uma estratégia
pré-operatéria para preparar a cavidade ou o sistema respiratério para o retorno das
visceras.

Alternativa b) Incorreta. A colchicina é um medicamento anti-inflamatério utilizado
principalmente no tratamento da gota e de algumas pericardites. Nao possui
qgualquer indicacao ou beneficio no manejo de hérnias abdominais ou na expansao da
parede abdominal.

Alternativa c) Correta. O pneumoperitbnio progressivo pré-operatério, técnica
descrita originalmente por Goni Moreno, consiste na introducao gradual de ar
ambiente ou CO2 na cavidade abdominal ao longo de dias ou semanas antes da
cirurgia definitiva. Essa técnica promove dois beneficios principais: 1) Expande a
musculatura da parede abdominal (aumentando o "contéiner"), o que facilita o
fechamento primdrio sem tensao. 2) Promove uma adaptacdo do sistema respiratério
e do diafragma ao aumento da pressao, reduzindo o risco de complicacdes
respiratdrias no pés-operatdério imediato.

Alternativa d) Incorreta. O bloqueio neuromuscular (relaxantes musculares) é
essencial durante o ato cirdrgico para facilitar a tracdo das aponeuroses. No entanto,
0 seu uso prolongado por 72 horas antes da cirurgia nao promove a expansao
tecidual necessaria e traria riscos graves ao paciente, como a necessidade de
ventilagao mecanica invasiva e fraqueza muscular adquirida na UTI.

Alternativa e) Incorreta. Drenos de succao subcutaneos sao utilizados
frequentemente apdés o fechamento da parede abdominal (pds-operatério) para
evitar a formacao de seromas ou hematomas, especialmente em grandes
descolamentos de tecido. Nao possuem funcdo profildtica ou preparatéria antes da
realizacao da cirurgia.

Questao 21

Texto Original:

O manejo do trauma hepdtico evoluiu drasticamente nas Uultimas décadas.
Antigamente, lesdes de alto grau (graus IV e V pela escala da AAST) eram sin6nimos
de cirurgia imediata. Hoje, o paradigma mudou: a estabilidade hemodinamica do
paciente é o fator determinante para a conduta, e nao apenas o grau da lesao
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anatémica vista nos exames de imagem.

Alternativa (a) Incorreta: A laparotomia ndao é obrigatéria baseada apenas na
classificacdao da lesao. Atualmente, cerca de 80% a 90% dos traumas hepaticos
fechados podem ser conduzidos de forma nao operatéria (TNO), desde que o
paciente esteja hemodinamicamente estavel e nao apresente sinais de peritonite.
Mesmo lesdes de graus IV e V podem ser manejadas sem cirurgia em centros com
suporte adequado.

Alternativa (b) Correta: Para pacientes estdveis, o tratamento ndo operatério (TNO) é
a conduta de escolha. Quando a tomografia computadorizada (TC) mostra
extravasamento de contraste (o chamado "blush" arterial), a embolizacao arterial
seletiva por angiografia é uma ferramenta fundamental. Ela permite o controle do
sangramento de forma minimamente invasiva, aumentando as taxas de sucesso do
tratamento conservador em lesées complexas.

Alternativa (c) Incorreta: A laparoscopia diagndstica nao € a conduta padrao para o
trauma hepdtico fechado em pacientes estaveis. O padrdo-ouro para diagndéstico e
classificacdao da lesao é a tomografia computadorizada com contraste. A laparoscopia
tem seu uso mais restrito a traumas penetrantes para avaliar a integridade
diafragmatica ou em casos muito especificos, mas nao sistematicos.

Alternativa (d) Incorreta: O "packing" ou tamponamento hepdtico faz parte da
cirurgia de controle de danos. Essa estratégia é reservada para pacientes
hemodinamicamente instaveis, com coagulopatia ou acidose, que precisam de uma
cirurgia rapida para controle de hemorragia e contaminacao. Nao se aplica ao
paciente estadvel descrito no enunciado.

Alternativa (e) Incorreta: O shunt portossistémico intra-hepatico transjugular (TIPS) é
um procedimento utilizado principalmente para tratar complicacées da hipertensao
portal, como varizes esofagicas sangrentas ou ascite refrataria. Nao tem papel no
manejo agudo do trauma hepatico.

Resumo do raciocinio:

Paciente estdvel + trauma hepéatico = Tentativa de Tratamento Nao Operatério
(TNO).

Presenca de sangramento arterial na TC ou lesao de alto grau = Considerar
angioembolizacao para viabilizar o TNO.
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Questao 22

Alternativa a: Incorreta. Na ressuscitacao volémica inicial da sepse e do choque
séptico, as diretrizes internacionais (como o Surviving Sepsis Campaign)
recomendam o uso preferencial de cristaloides isotonicos, como o soro fisiolégico
0,9% ou solucdes balanceadas (Ringer lactato). A solucdo salina hipertbnica nao é
recomendada para a ressuscitacao inicial nesses casos.

Alternativa b: Incorreta. O lactato sérico € um dos biomarcadores mais importantes
na abordagem da sepse. Ele é um marcador de hipoperfusao tecidual e disfuncao
metabdlica, sendo fundamental para a estratificacdo de gravidade, definicdo de
choque séptico e monitorizacao da resposta ao tratamento (clareamento de lactato).

Alternativa c: Incorreta. O tempo é um fator determinante na sepse. A recomendacgao
padrao é que a primeira dose de antibidtico de amplo espectro seja administrada o
mais rapido possivel, idealmente na primeira hora apds o reconhecimento do quadro
(a "Golden Hour"), e nao em 3 horas. O atraso na antibioticoterapia esta diretamente
relacionado ao aumento da mortalidade.

Alternativa d: Correta. A noradrenalina é o vasopressor de primeira escolha para
pacientes em choque séptico que permanecem hipotensos mesmo apds a
ressuscitacao volémica adequada. Ela é preferivel a dopamina por ser mais eficaz na
reversao da hipotensdao e apresentar menor incidéncia de eventos adversos, como
arritmias.

Alternativa e: Incorreta. O controle do foco infeccioso (source control), que envolve
drenagem de abscessos, desbridamento de tecidos necrdticos ou correcdao de
perfuracdes, € um pilar essencial no tratamento da sepse abdominal. Deve ser
realizado o mais precocemente possivel, preferencialmente dentro das primeiras 6 a
12 horas apds o diagnostico. Adiar o controle da fonte por 72 horas aumenta
significativamente a morbimortalidade do paciente.

Questao 23

Alternativa a: Incorreta. A via enteral é a preferencial sempre que o trato
gastrointestinal estiver funcionante. A nutricdao enteral mantém a integridade da
barreira mucosa do intestino, reduz a translocacao bacteriana e apresenta menos
complicagOes infecciosas e metabdlicas do que a nutricdao parenteral total, que deve
ser reservada para casos em que a via enteral é contraindicada ou insuficiente.

Alternativa b: Correta. O inicio da nutricao enteral de forma precoce, idealmente
entre 24 e 48 horas apds o insulto cirdrgico ou a admissdao a UTI, é uma
recomendacao central das diretrizes internacionais (como ESPEN e ASPEN). Essa
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pratica esta diretamente associada a reducao de complicacdes infecciosas, a melhora
da resposta imune e ao menor tempo de internacao hospitalar.

Alternativa c: Incorreta. Embora o uso rotineiro de glutamina seja controverso em
pacientes criticos genéricos, a literatura aponta beneficios em cenarios especificos,
como em pacientes com traumas graves ou grandes queimados. Afirmar que ndo ha
beneficio em nenhum cendrio torna a alternativa errada.

Alternativa d: Incorreta. Uma oferta de 40 kcal/kg/dia é excessiva e caracteriza
hiperalimentacdo (overfeeding), o que pode levar a hiperglicemia, a esteatose
hepética e a dificuldade de desmame ventilatério. As metas caldricas padrdo para
pacientes estaveis giram em torno de 25 a 30 kcal/kg/dia. No paciente grave, na fase
aguda, muitas vezes se utiliza a nutricao tréfica ou hipocaldrica permissiva (15 a 20

kcal/kg/dia).

Alternativa e: Incorreta. Pacientes obesos criticos possuem alto risco de perda de
massa magra (obesidade sarcopénica) e de complicacdes de cicatrizacao. Eles
devem receber suporte nutricional, porém com uma estratégia diferenciada: dieta
hipocalérica (para mobilizar reservas de gordura) e hiperproteica (para preservar a
musculatura e auxiliar na recuperacao).

Questao 24

A hemorragia digestiva alta (HDA) por Ulcera duodenal que nao responde ao
tratamento endoscdépico exige intervencdo cirdrgica de urgéncia. O objetivo principal
da cirurgia nesse cenario é a hemostasia rdpida e segura, uma vez que o paciente
muitas vezes encontra-se instavel.

Explicacao das alternativas:

Alternativa A (Incorreta): A gastrectomia subtotal com reconstrucao a Billroth Il é um
procedimento de grande porte, com alta morbidade e mortalidade em situacdes de
emergéncia. Reservamos resseccdes gastricas para casos de excegao, como Ulceras
gigantes, suspeita de malignidade (mais comum em Ulceras gastricas) ou falha de

procedimentos mais simples. Nao é a conduta de escolha inicial na maioria dos
centros para Ulcera duodenal sangrenta.

Alternativa B (Correta): Esta é a conduta padrao. A maioria das Ulceras duodenais
gue sangram gravemente estd localizada na parede posterior do bulbo duodenal,
onde ocorre erosao da artéria gastroduodenal. O procedimento consiste em realizar
uma duodenotomia longitudinal (abertura do duodeno) para visualizar o leito da
Ulcera e realizar a sutura direta do vaso sangrante (geralmente com uma técnica de
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transfixacdo em trés pontos para ligar a artéria gastroduodenal acima, abaixo e seu
ramo transverso). Frequentemente, associa-se a piloroplastia para fechar a abertura
realizada.

Alternativa C (Incorreta): A vagotomia troncular associada a antrectomia é uma
cirurgia definitiva para o controle da doenca ulcerosa péptica (reducao da acidez).
Embora fosse muito realizada no passado para evitar recidivas, em uma situacao de
sangramento agudo e instabilidade, prioriza-se a hemostasia direta e rapida. A
antrectomia aumenta significativamente o tempo cirdrgico e o risco de complicacdes
operatdrias no cenario de urgéncia.

Alternativa D (Incorreta): A vagotomia superseletiva (ou gastrica proximal) tem como
objetivo reduzir a secrecdo &cida preservando a inervacdo do piloro. E um
procedimento técnico demorado e refinado, indicado para casos eletivos de Ulcera
refrataria ao tratamento medicamentoso. Ela ndo trata a fonte do sangramento (a
artéria aberta no leito da Ulcera), sendo, portanto, contraindicada no manejo da
hemorragia aguda.

Alternativa E (Incorreta): A derivacao gastrica em Y de Roux é uma técnica utilizada
principalmente em cirurgias bariatricas ou para reconstrucao do transito apds
gastrectomias totais/subtotais. Nao possui qualquer indicacao no tratamento de
emergéncia de uma Ulcera duodenal sangrenta.

Questao 25
EXPLICACAO:

O tratamento do cancer de reto médio localmente avancado, como o caso T3N1
apresentado, segue protocolos bem estabelecidos para o controle local da doenca e
reducdo de metastases. Apds a realizacao da quimiorradioterapia neoadjuvante, a
cirurgia radical é a etapa fundamental para a remocao do tumor e da cadeia de
drenagem linfatica.

Alternativa A: Incorreta. A excisao local transanal simples é um procedimento que
remove apenas o tumor com uma margem de mucosa, sem abordar o mesorreto. Ela
é indicada apenas para tumores muito iniciais (T1NO), pequenos e com
caracteristicas bioldgicas favoraveis. Em um paciente T3N1, ha invasao profunda e
comprometimento de linfonodos, exigindo uma cirurgia radical.

Alternativa B: Incorreta. A resseccao abdominoperineal (cirurgia de Miles) envolve a
retirada de todo o reto e do anus, resultando em colostomia definitiva. Ela nao é
obrigatéria para tumores de reto médio. Essa técnica é indicada principalmente para
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tumores de reto baixo que invadem o complexo esfincteriano ou quando nao é
possivel obter margem de seguranca distal para preservar a funcao anal.

Alternativa C: Correta. A conduta padrao é a retossigmoidectomia anterior (também
chamada de resseccdo anterior baixa) associada a Excisdao Total do Mesorreto (TME).
A TME é o componente mais importante da cirurgia, pois consiste na retirada
completa da gordura perirretal e da fascia que a envolve, onde se localizam os
linfonodos regionais. Como o tumor esta no reto médio, é possivel realizar a
anastomose (ligacao entre o célon e o reto remanescente), preservando o esfincter e

o transito intestinal normal.

Alternativa D: Incorreta. A quimiorradioterapia definitiva sem cirurgia é uma
estratégia conhecida como Watch and Wait (observar e esperar). Ela é reservada
apenas para pacientes que apresentam Resposta Clinica Completa (desaparecimento
total da lesdao ao exame fisico e de imagem) apds o tratamento neoadjuvante.
Contudo, a questao pergunta pela conduta cirdrgica considerada padrao, que
permanece sendo a resseccao radical.

Alternativa E: Incorreta. A colostomia de derivacdo isolada é um procedimento
paliativo. Ela serve para desviar o transito intestinal em casos de obstrucao severa
guando o tumor ndao pode ser removido ou o paciente nao tem condigdes clinicas
para uma cirurgia de grande porte. Nao tem finalidade curativa para o cancer.

Questao 26

A classificacdo de Hinchey é a ferramenta mais utilizada na pratica médica para
estratificar a gravidade da diverticulite aguda complicada, orientando tanto o
prognéstico quanto a conduta terapéutica. Ela divide a doenga em quatro estagios
principais, baseados na extensao do processo inflamatério e infeccioso.

Andlise das alternativas:

a) Hinchey I: Esta é a alternativa correta. O estagio | de Hinchey caracteriza-se pela
presenca de um abscesso pericélico ou mesentérico pequeno e localizado, ou seja, a
colecao purulenta esta restrita a vizinhanca do segmento de célon inflamado.
Algumas subdivisdes modernas (classificacao de Hinchey modificada por Kaiser)
ainda dividem este estagio em IA (fleimao ou inflamacdo pericélica sem abscesso) e

IB (abscesso pericdlico propriamente dito).

b) Hinchey IlI: Incorreta. O estdgio Il refere-se a abscessos que nao estdo mais
limitados a regiao pericélica. Sao abscessos distantes, que podem ser pélvicos,
retroperitoneais ou intra-abdominais, geralmente decorrentes da extensao de um

ajudamedico.com

28



CL%U AjudaMédico

processo que nao ficou contido localmente.

c) Hinchey llI: Incorreta. Este estagio representa uma complicacao mais grave: a
peritonite purulenta generalizada. Ocorre quando um abscesso se rompe na cavidade
peritoneal livre, mas ndo ha comunicacdo persistente com a luz do célon para a saida
de fezes, havendo apenas pus espalhado pelo abdome.

d) Hinchey IV: Incorreta. E o estadgio de maior gravidade, caracterizado pela peritonite
fecal generalizada. Neste caso, ha uma perfuracao livre do diverticulo, permitindo
gue o conteldo fecal extravase diretamente para a cavidade abdominal, o que
configura uma emergéncia cirdrgica classica.

e) Nao faz parte da classificacdo: Incorreta. A classificagdo de Hinchey é o
padrao-ouro para a descricao cirdrgica e radiolégica da diverticulite aguda
complicada desde sua criacao, em 1978, e suas posteriores modificacdes.

Resumo da Classificacao de Hinchey:

Estagio I: Abscesso pericélico ou mesentérico (limitado).
Estagio Il: Abscesso pélvico ou a distancia (distal).
Estagio lll: Peritonite purulenta generalizada.

Estagio IV: Peritonite fecal generalizada.

Questao 27

As fistulas enterocutaneas representam um grande desafio cirdrgico, especialmente
as de alto débito (superiores a 500 mL em 24 horas), que acarretam graves
distUrbios metabdlicos e desnutricao rapida. O tratamento é classicamente dividido
em fases, seguindo protocolos como o SNAP (Stabilization, Nutrition, Anatomy, Plan).
A estabilizacao inicial é o ponto crucial para reduzir a mortalidade.

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) INCORRETA: A cirurgia precoce em uma fistula recém-estabelecida é
tecnicamente dificil devido ao intenso processo inflamatério e aderéncias firmes,
configurando o chamado abdome hostil. Salvo em casos de peritonite generalizada
ou outras urgéncias, a cirurgia definitiva deve ser adiada por pelo menos 6 a 12
semanas, tempo necessario para a resolucdao da inflamacdao e melhora do estado
nutricional.

Alternativa (b) INCORRETA: Pacientes com fistulas de alto débito perdem grandes
quantidades de fluidos e eletrélitos. A restricdo hidrica é contraindicada, pois levaria
rapidamente a desidratacao grave, choque hipovolémico e insuficiéncia renal aguda.

ajudamedico.com

29



CL%U AjudaMédico

O manejo exige, na verdade, uma reposicao hidrica vigorosa e monitorada.

Alternativa (c) CORRETA: Esta alternativa resume as acdes fundamentais da fase
inicial (estabilizacdo e nutricao). O controle do débito e a protecdo da pele sao
essenciais. A reposicao hidroeletrolitica imediata corrige as perdas de agua, sédio,
potdssio e bicarbonato. O suporte nutricional é o pilar para possibilitar o fechamento
espontaneo ou preparar o paciente para uma futura cirurgia. Em fistulas de alto
débito, a nutricao parenteral é frequentemente necessaria, seja de forma isolada ou
combinada a enteral, para garantir o aporte caldrico-proteico enquanto se tenta
reduzir a secrecao gastrointestinal.

Alternativa (d) INCORRETA: O uso de corticoides sistémicos nao faz parte do
protocolo de tratamento de fistulas. Pelo contrario, os corticoides podem inibir a
cicatrizacao tecidual e aumentar o risco de sepse e outras complicacdes infecciosas.

Alternativa (e) INCORRETA: A irrigacdao continua nao tem beneficio comprovado no
fechamento de fistulas enterocutaneas e pode aumentar a irritacao da pele ao redor
do orificio, além de dificultar a quantificacdo exata do débito real da fistula. O foco
deve ser a coleta do efluente e a protecao cutanea com dispositivos adequados.

Questao 28

A alternativa correta é a (c). Abaixo, a explicacao detalhada de cada item:

Alternativa (a): Incorreta. A deambulacdo precoce é uma medida auxiliar importante,
mas em cirurgias oncoldgicas abdominais, o risco de tromboembolismo venoso (TEV)
é considerado elevado devido ao estado pré-trombético intrinseco do cancer e ao
trauma cirdrgico. A profilaxia farmacolégica é indispensdvel para esses pacientes,
independentemente da movimentacao precoce.

Alternativa (b): Incorreta. O cancer é um dos principais fatores de risco
independentes para o desenvolvimento de eventos trombdticos. Pacientes
oncoldgicos possuem um risco de trombose significativamente maior (estimado em
até 4 a 6 vezes superior) do que o de pacientes nao oncolégicos submetidos a
procedimentos cirdrgicos de mesma magnitude.

Alternativa (c): Correta. Em cirurgias de grande porte, especialmente na oncologia
abdominal, as diretrizes sugerem que a primeira dose da heparina de baixo peso
molecular (HBPM) seja administrada antes da cirurgia (geralmente cerca de 2 a 12
horas antes da inducdo anestésica). Isso visa garantir que o paciente esteja protegido
durante o periodo intraoperatério, que é o momento de maior estase venosa e
liberacao de fatores pré-coagulantes. Deve-se, contudo, sempre observar o intervalo

ajudamedico.com

30



CL%U AjudaMédico

de seguranga caso sejam utilizadas técnicas de anestesia regional (raquianestesia ou
peridural) para evitar hematomas espinhais.

Alternativa (d): Incorreta. A profilaxia mecanica isolada (como meias eldsticas ou
compressao pneumadtica intermitente) é reservada apenas para pacientes que
possuem contraindicacao absoluta ao uso de anticoagulantes. Para cirurgias
oncolégicas de grande porte, a profilaxia farmacoldgica é o padrao-ouro, podendo ser
associada a mecanica para otimizar os resultados.

Alternativa (e): Incorreta. O risco de fendmenos tromboembdlicos em pacientes
operados por cancer permanece elevado por varias semanas apdés o procedimento.
Por esse motivo, as principais diretrizes (como ASCO, ASH e ACCP) recomendam a
profilaxia estendida por um periodo de 28 dias (4 semanas) apds a alta hospitalar em
pacientes submetidos a cirurgias oncoldgicas abdominais ou pélvicas de grande
porte.

Questao 29

Os Critérios de Milao foram estabelecidos em 1996 e continuam sendo a principal
referéncia mundial para a indicacao de transplante hepdatico em pacientes com
carcinoma hepatocelular (CHC). O objetivo desses critérios é selecionar pacientes
com doenca localizada e de baixo volume, garantindo taxas de sobrevida a longo
prazo superiores a 70%, semelhantes as de pacientes transplantados por doencas
nao malignas.

Anadlise das alternativas:

Alternativa (a) CORRETA: Esta alternativa descreve com precisao os componentes
dos Critérios de Mildao. Para que um paciente seja elegivel ao transplante por esta
regra, ele deve apresentar:

1. Lesdo Unica com diametro maximo de até 5 cm; OU

2. Até trés lesdes distintas, cada uma com diametro maximo de até 3 cm.
Adicionalmente, é obrigatério que ndo haja invasao vascular (especialmente da veia
porta) e que nao existam metdstases a distancia (doenca extra-hepética).

Alternativa (b) INCORRETA: O limite para tumor Unico nos Critérios de Mildao é de 5
cm, e nao 3 cm. Além disso, o nUmero de nddulos é um fator determinante; nao se
pode aceitar nédulos independentemente da quantidade.

Alternativa (c) INCORRETA: Esta alternativa descreve critérios muito mais amplos do
gue os de Mildo. Permitir até cinco tumores de 5 cm cada aumentaria drasticamente
o risco de recorréncia tumoral apdés o transplante, fugindo do conceito de doenca
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inicial.

Alternativa (d) INCORRETA: Esta descricao refere-se, em geral, a pacientes que sao
candidatos a resseccao cirdrgica (hepatectomia) e ndo necessariamente ao
transplante. Pacientes Child A com boa reserva funcional e sem hipertensao portal
sao priorizados para a retirada do tumor via cirurgia convencional, reservando-se o
transplante para casos onde a funcao hepatica esta comprometida ou gquando ha
recidiva nos critérios de Milao.

Alternativa (e) INCORRETA: Um tumor Unico de 7 cm excede o limite de 5 cm definido
em Mildo. Embora existam critérios expandidos, como os de San Francisco (UCSF),
gue permitem tumores Unicos de até 6,5 cm, a questdo pede especificamente a
definicdo classica de Milao.

Gabarito: Alternativa (a).

Questao 30

A lesdo iatrogénica da via biliar durante a colecistectomia laparoscépica é uma das
complicacdes mais temidas pelos cirurgides. O mecanismo mais comum para essa
lesdao ndo é a falta de habilidade técnica, mas sim um erro de percepcgdo visual
(conhecido como erro de identificacdo). Abaixo, explico ponto a ponto o porqué de a
alternativa (e) ser a correta:

Alternativa (e) - CORRETA: O maior risco de lesdao iatrogénica ocorre quando o
cirurgido confunde a via biliar principal (ducto colédoco) com o ducto cistico. Quando
o colédoco possui um calibre normal (ou seja, € um ducto fino), ele se assemelha
muito ao ducto cistico, facilitando o erro de identificacdo. Se o colédoco estivesse
dilatado (por exemplo, por um calculo ou tumor), a diferenca de diametro entre ele e
o cistico seria d6bvia, o que serviria como um sinal de alerta para o cirurgiao.
Portanto, um colédoco fino é a armadilha anatomica perfeita para a clipagem e a
seccao indevida da via biliar principal.

Alternativa (a) - INCORRETA: Embora a inflamacao intensa e a distorcao da anatomia
no Triangulo de Calot sejam fatores que aumentam a dificuldade técnica da cirurgia e
predisponham a erros, elas nao sdao o achado mais fortemente associado a lesao em
termos de mecanismo anatomico classico. Em casos de inflamacao grave, o cirurgidao
costuma estar mais alerta e pode optar por taticas de excecao (como a
colecistectomia subtotal). O erro classico de lesao biliar costuma ocorrer em cirurgias
gue pareciam "faceis", nas quais a tracdo excessiva do fundo da vesicula alinha o
cistico com o colédoco.
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Alternativa (b) - INCORRETA: A vesicula em porcelana (calcificacao da parede) é uma
condicao associada ao risco de cancer de vesicula e torna a parede rigida e dificil de

manipular. No entanto, ela nao é o fator principal associado a lesao da via biliar
principal.

Alternativa (c) - INCORRETA: Pdélipos pequenos na vesicula geralmente indicam uma
cirurgia eletiva em uma vesicula sem inflamagao prévia. Nessas condicdes, a
anatomia costuma estar preservada (cirurgia "limpa"), o que teoricamente diminui o
risco de lesGes, a menos que o cirurgiao ignore os principios da Visao Critica de
Seguranga.

Alternativa (d) - INCORRETA: A presenca de calculo no colédoco distal geralmente
causa obstrucao e, consequentemente, dilatacao da via biliar a montante. Conforme
explicado na alternativa (e), uma via biliar dilatada é mais facil de ser identificada e
menos provavel de ser confundida com o ducto cistico.

Em resumo, a alternativa (e) fundamenta-se no principio de que a maioria das lesdes
de via biliar ocorre porque o cirurgiao acredita estar no plano certo, operando uma
estrutura fina (colédoco de calibre normal) achando tratar-se do ducto cistico. Para
evitar esse erro, recomenda-se a técnica da "Visao Critica de Seguranca de
Strasberg", que exige a limpeza completa do Triangulo de Calot e a visualizacao de
apenas duas estruturas entrando na vesicula antes de qualquer clipagem.

Questao 31

A paciente apresenta um quadro clinico de candidiase mucocutanea (moniliase), uma
complicacao frequente em lactentes apds o uso de antibiéticos de amplo espectro,
como a amoxicilina. O antibiético elimina parte da flora bacteriana normal, o que
favorece o crescimento oportunista de fungos, principalmente a Candida albicans. O
diagnéstico é reforcado pela localizacdo das lesdes em areas de dobras (pescoco e
regiao perineal) e pela descricao de hiperemia com vesiculas (muitas vezes
chamadas de lesdes satélites), que sao caracteristicas dessa infecgao.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Correta. O tratamento padrao para a candidiase cutanea envolve a
aplicacdo de antifungicos tépicos (como nistatina, clotrimazol, miconazol ou
cetoconazol) para eliminar o fungo. A limpeza local e a manutencao das areas
afetadas secas sao fundamentais, pois a umidade e o calor das dobras facilitam a
proliferacao da Candida.

Alternativa b) Incorreta. O cloridrato de benzidamina possui propriedades
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anti-inflamatorias e analgésicas, mas nao tem atividade contra fungos. Portanto, nao
trata a causa do problema.

Alternativa c) Incorreta. A neomicina é um antibiético aminoglicosideo tépico. O uso
de antibiéticos em uma lesdao de origem flngica é contraindicado, pois pode
exacerbar o desequilibrio da microbiota local. O banho de sol auxilia na secagem de
dermatites, mas nao é o tratamento principal para uma infeccao fungica instalada.

Alternativa d) Incorreta. O uso de corticoides topicos em infeccbes fungicas é
perigoso, pois a imunossupressao local pode mascarar a inflamacao e permitir uma
proliferacao fungica ainda maior. A neomicina também é desnecessaria e inadequada
neste contexto.

Alternativa e) Incorreta. A limpeza com soro fisiolégico € uma medida de higiene
importante, mas isoladamente é insuficiente para resolver a infeccéo. E indispensavel
o uso de um agente farmacoldgico especifico (antifiUngico) para erradicar o
microrganismo.

Questao 32

Esta questdo aborda a conduta diante de uma suspeita de Infeccao do Trato Urinario
(ITU) em um lactente febril. O paciente tem 10 meses e apresenta febre de inicio
recente (embora ja dure 6 dias), sem foco aparente ao exame fisico, mas com
alteracao no exame de urina.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. A internacao e o uso de antibidéticos por via parenteral
(intravenosa ou intramuscular) sao indicados para lactentes com sinais de sepse,
toxemia, desidratacao, incapacidade de ingestao oral (vimitos) ou para aqueles com
idade inferior a 2 ou 3 meses. Como o lactente apresenta bom estado geral, o
tratamento pode ser realizado de forma ambulatorial.

Alternativa b: Correta. Em lactentes com febre sem sinais de localizacao, a ITU deve
ser sempre pesquisada. O exame de urina tipo | colhido por saco coletor tem um alto
valor preditivo negativo (se vier normal, ajuda a excluir a infeccao), mas um baixo
valor preditivo positivo, pois a contaminacao é comum. Diante de um resultado
alterado e febre prolongada (6 dias), o proximo passo é a coleta de urocultura
(método padrao-ouro) e o inicio imediato da antibioticoterapia empirica por via oral,
jad que o paciente esta clinicamente estavel. Vale ressaltar que, para a urocultura ser
fidedigna em lactentes sem controle esfincteriano, a coleta deve ser feita
preferencialmente por sondagem vesical ou puncao suprapubica.
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Alternativa c: Incorreta. Embora a puncao suprapubica seja o método de coleta com
menor taxa de contaminacao, ela é um procedimento invasivo e ndo é a primeira
escolha na rotina, sendo a sondagem vesical mais comum. Além disso, como

mencionado, o bom estado geral dispensa o uso inicial de antibidticos parenterais.

Alternativa d: Incorreta. A coleta por sondagem vesical esta correta para um
diagnéstico preciso em lactentes, mas a conduta terapéutica estd errada.
Anti-inflamatérios nao tratam o processo infeccioso bacteriano da via urinaria; o
tratamento exige o uso de antibiéticos.

Alternativa e: Incorreta. Aguardar mais 72 horas para reavaliacao seria perigoso. O
paciente ja esta com febre ha 6 dias e apresenta leucocituria significativa. O atraso
no inicio do tratamento antibiético em casos de ITU aumenta o risco de cicatrizes
renais permanentes e de progressao para urossepse.

Resumo do raciocinio: Lactente febril com urina alterada e bom estado geral deve ter
urocultura colhida (por método fidedigno) e iniciar antibidtico via oral enquanto
aguarda o resultado do crescimento bacteriano.

Questao 33

Esta questao aborda o diagndstico, a fisiopatologia e o manejo da Infeccao do Trato
Urinario (ITU) na infancia, um tema recorrente em provas de pediatria e nefrologia.
Para encontrar a alternativa incorreta, vamos analisar cada uma:

Alternativa a) Esta afirmacao esta correta. No periodo neonatal e em lactentes, a ITU
raramente apresenta os sintomas classicos (disUria, polaciuria). As manifestacdes
costumam ser inespecificas, como febre sem foco aparente, irritabilidade, baixo
ganho de peso, vOmitos, recusa alimentar e até ictericia prolongada no
recém-nascido.

Alternativa b) Esta é a alternativa INCORRETA e, portanto, o gabarito. A via de
contaminagao mais frequente da ITU em todas as faixas etarias, inclusive na infancia,
é a via ASCENDENTE. Isso ocorre quando microrganismos da flora intestinal
(principalmente a Escherichia coli) colonizam a regiao periuretral e ascendem pela
uretra até a bexiga. A via hematogénica é rara, ocorrendo geralmente apenas em
recém-nascidos no contexto de sepse ou em criangcas gravemente
imunocomprometidas.

Alternativa c) Esta afirmacado esta correta. Malformacdes congénitas do trato urinario
gue causam estase urinaria (dificuldade de esvaziamento) ou refluxo (como o refluxo
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vesicoureteral) sao fatores de risco primordiais para o desenvolvimento de ITUs e
para a recorréncia do quadro, pois facilitam a proliferacao bacteriana.

Alternativa d) Esta afirmacao estd correta. Quando a ITU (especialmente a
pielonefrite) ndo é tratada precocemente, pode levar a formacao de cicatrizes renais.
Essas cicatrizes reduzem o parénquima funcional, podendo resultar em hipertensao
arterial e, a longo prazo, em doenca renal crénica terminal.

Alternativa e) Esta afirmacao é considerada correta no contexto pediatrico classico e
na maioria dos editais de residéncia. Diferentemente dos adultos, em que a primeira
ITU baixa nao costuma ser investigada, na crianca o diagndstico de uma ITU
geralmente impde a realizacao de exames de imagem (como ultrassonografia de rins
e vias urinarias) para rastrear malformacdes anatomicas subjacentes que possam
predispor a novos episédios e danos renais.

Questao 34

A guestao apresenta um escolar de 9 anos com quadro clinico cldssico de infeccbes
respiratérias de repeticdo (sinusites e pneumonias). Diante desse cenario, as
principais hipéteses diagndsticas devem incluir fibrose cistica (FC), discinesia ciliar
primaria, imunodeficiéncias primarias e atopia (asma/rinite).

O ponto central da questao é o resultado "indeterminado" do teste do suor (dosagem
de cloreto no suor). De acordo com as diretrizes atuais, os valores de referéncia para
o cloreto no suor sao:

- Normal: menor ou igual a 29 mmol/L.

- Indeterminado (ou limitrofe): entre 30 e 59 mmol/L.

- Sugestivo de fibrose cistica: maior ou igual a 60 mmol/L.

Quando um paciente apresenta sintomas compativeis e um teste do suor com
resultado indeterminado, a fibrose cistica nao pode ser excluida. Pelo contrario, ela
deve continuar sendo investigada como um dos principais diagndsticos diferenciais,
exigindo a repeticao do teste ou a realizacao de testes genéticos e de diferenca de
potencial nasal.

Andlise das alternativas:

a) Imunodeficiéncia primaria: Embora seja um diagnédstico diferencial importante
para infeccOes de repeticao, a questao foca na interpretacao do teste do suor
indeterminado. O teste do suor é especifico para a investigacdo de fibrose cistica.
Além disso, em provas de residéncia, quando o enunciado cita um teste do suor
inconclusivo, ele estad direcionando o raciocinio para a manutencao da fibrose cistica
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no rol de hipoteses.

b) Aspergilose: A aspergilose broncopulmonar alérgica pode ocorrer em pacientes
com fibrose cistica ou asma, mas nao é a causa priméaria das infeccoes de repeticao
desde a infancia neste contexto clinico, nem guarda relacdao direta com a
interpretacao do teste do suor.

c) Fibrose cistica: Alternativa correta. Como o teste do suor resultou em um valor
indeterminado (30-59 mmol/L), a doenca permanece como uma forte suspeita
diagndstica. Muitos pacientes com mutacbes atipicas ou mais leves podem
apresentar niveis de cloreto no suor nessa faixa limitrofe, necessitando de
investigagcdo complementar exaustiva para confirmar ou excluir o diagnéstico.

d) Doenca de Kartagener: Esta doenca é um subtipo da discinesia ciliar primaria
(caracterizada pela triade: situs inversus, bronquiectasias e sinusite). Como o
enunciado ja mencionou "discinesia ciliar primaria" como parte do diferencial, a
alternativa se torna redundante e menos abrangente que a opcao (c).

e) Coccidioidomicose: E uma infeccio fungica sistémica endémica em certas regides,
mas nao se enquadra como um diagndstico diferencial padrdao para um quadro
cronico de sinusites e pneumonias de repeticdo associado a uma investigacao de
cloreto no suor em uma crianca de 9 anos.

Questao 35
Andlise do caso clinico:

O quadro clinico descreve um escolar de 9 anos com febre alta e uma artrite de
caracteristica migratdéria (acomete uma articulagcao e, conforme melhora, inicia-se em
outra). Esse padrao de poliartrite migratéria, que envolve grandes articulagbes como
tornozelos, joelhos e punhos, é o sinal articular patognomonico da Febre Reumatica
Aguda. Além disso, a evolucao para dispneia, hepatomegalia dolorosa e edema de
membros inferiores indica um quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva decorrente
de uma pancardite (inflamacdao do miocardio, endocardio e pericardio), que é a
manifestacao mais grave da doenca. De acordo com os Critérios de Jones, o paciente
apresenta dois critérios maiores: poliartrite e cardite.

Anadlise das alternativas:
a) Incorreta. A anemia falciforme causa crises vaso-oclusivas e dores dsseas, mas

ndo poliartrite migratéria. O lUpus pode causar artrite e cardite (serosite), mas a
caracteristica migratdria da artrite € muito mais marcante na Febre Reumadtica. A
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artrite reativa sucede infeccdes e costuma ser persistente e assimétrica, nao
migratdria e com faléncia cardiaca aguda.

b) Incorreta. A escarlatina é uma infeccao estreptocécica aguda com exantema, mas
nao causa o dano organico (coracao e articulacao) descrito. A Doenca de Kawasaki
causa febre e alteragao cardiaca (coronariopatias), mas o quadro articular é diferente
e 0 paciente costuma apresentar alteracbes em mucosas, maos e pés (edema e
descamacao). A Doenca de Still é um diferencial, mas a Febre Reumatica é soberana
pela descricao da migracao articular.

c) Incorreta. Embora contenha a Febre Reumatica, a Espondilite Anquilosante é uma
doenca do esqueleto axial (coluna) e rara em criangcas de 9 anos. A leucemia pode
causar dor éssea e febre (simulando artrite), mas a cardite com hepatomegalia
congestiva nao faz parte de sua apresentacao classica.

d) Incorreta. A talassemia € uma doenca hematoldgica crénica. A miocardite viral
pode causar insuficiéncia cardiaca subita, mas nao é precedida por poliartrite
migratéria em grandes articulacoes.

e) Correta. Esta alternativa apresenta o diagndstico principal e os dois diferenciais
mais importantes para o caso. A Febre Reumatica é a hipdtese diagndéstica mais
provavel diante da poliartrite migratéria associada a cardite. A Artrite Idiopatica
Juvenil (forma sistémica ou Doenca de Still) € o grande diagndstico diferencial de
febre crOnica e artrite na infancia. A Endocardite Bacteriana deve sempre ser
considerada em pacientes com febre e sinais de comprometimento das valvulas
cardiacas ou insuficiéncia cardiaca.

Questao 36
ANALISE DO CASO CLINICO

O quadro clinico descrito apresenta um conjunto de sinais e sintomas classicos de
uma desordem hereditaria do tecido conjuntivo. Os principais achados que
direcionam o diagndstico sao:

1. Habito marfanoide: O paciente possui estatura elevada para a idade,
dolicostenomelia (membros excessivamente longos em relacao ao tronco) e
aracnodactilia (dedos longos e finos).

2. Alteracdes esqueléticas: Presenca de escoliose acentuada, cifose importante e
pectus carinatum (protrusao do esterno), além de hipermobilidade articular.

3. Caracteristicas faciais e orais: Retrognatismo (queixo retraido), palato duro estreito
e arqueado (palato em ogiva) e apinhamento dentario.
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4. Manifestacao ocular: A ectopia lentis (deslocamento ou subluxacao do cristalino) é
um achado altamente especifico e um dos critérios maiores para este diagndstico.

5. Manifestacao cardiovascular: O prolapso de valvula mitral é uma alteracdo comum
em patologias que afetam a integridade do coldgeno e das fibras eldsticas.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

a) Incorreta. A Sindrome de Down (trissomia do cromossomo 21) apresenta
caracteristicas como baixa estatura, hipotonia muscular, prega palmar Unica, fissuras
palpebrais obliquas e deficiéncia intelectual. O fendétipo de membros longos e a
ectopia lentis ndo fazem parte desta sindrome.

b) Incorreta. A Sindrome do X Fragil é a principal causa de deficiéncia intelectual
hereditdaria em homens. Embora possa apresentar face alongada e orelhas
proeminentes, suas caracteristicas marcantes sdao a macroorquidia (testiculos
aumentados) e alteracbes comportamentais, nao cursando com as deformidades
esqueléticas graves ou a luxacao do cristalino descritas.

c) Correta. A Sindrome de Marfan é uma doenca autossdmica dominante causada por
mutacdes no gene FBN1, que codifica a proteina fibrilina-1. O caso clinico descreve
perfeitamente o fendétipo da sindrome, que afeta os sistemas esquelético, ocular e
cardiovascular. A combinacdao de habito marfanoide, ectopia lentis e prolapso de
valvula mitral fecha o diagnéstico conforme os Critérios de Ghent.

d) Incorreta. A Sindrome de Prader-Willi caracteriza-se por hipotonia neonatal,
dificuldade alimentar inicial sequida de hiperfagia insaciavel que leva a obesidade
mérbida, m&os e pés pequenos e baixa estatura. E um fenétipo oposto ao do
adolescente descrito, que é alto e apresenta membros longos.

e) Incorreta. A Sindrome de Klinefelter (cariétipo 47, XXY) ocorre em homens e pode
causar estatura elevada e pernas longas. No entanto, manifesta-se principalmente
com ginecomastia, testiculos pequenos, infertilidade e auséncia de caracteres
sexuais secundarios masculinos plenos. Nao apresenta ectopia lentis nem as
deformidades toracicas tipicas de defeitos da fibrilina.

Questao 37

A questao aborda as transformacdes fisiolégicas e a cronologia dos eventos durante a
adolescéncia e a puberdade. Para identificar a alternativa incorreta, é necessario
analisar o comportamento do crescimento e a maturacao sexual em ambos 0s sexos.

Alternativa A: Correta. A puberdade é um periodo de intenso anabolismo tecidual.
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Ocorre hipertrofia e hiperplasia celular, resultando em ganho de massa magra e
forca. Esse aumento da capacidade fisica é significativamente mais evidente no sexo
masculino devido a maior producdo de androgénios (testosterona), que possuem
potente acao anabdlica muscular.

Alternativa B: Correta. O desenvolvimento puberal envolve o crescimento de érgaos
viscerais para suportar o novo tamanho corporal. H4 um aumento real no volume das
cavidades cardiacas e na capacidade pulmonar. Esse desenvolvimento é mais
pronunciado nos meninos, conferindo-lhes, fisiologicamente, maior débito cardiaco e
maior capacidade vital em comparacdo as meninas.

Alternativa C: Correta. Esta alternativa descreve o dimorfismo sexual classico da
composicao corporal. Sob influéncia estrogénica, as mulheres acumulam
proporcionalmente mais tecido adiposo (distribuicdo ginoide). Ja sob influéncia da
testosterona, os homens desenvolvem maior proporcao de massa magra e sistema
muscular esquelético. Portanto, do ponto de vista médico, esta afirmacao é correta.

Alternativa D: INCORRETA. A espermarca (primeira presenca de espermatozoides no
sémen ou na urina) ocorre geralmente no estdgio G3 de Tanner. Na cronologia
masculina, o estdgio G3 coincide com a fase de aceleracao do crescimento. O Pico de
Velocidade de Crescimento (PVC) nos meninos é um evento mais tardio, ocorrendo
habitualmente no estagio G4. Portanto, a espermarca acontece antes do PVC, na fase
de aceleracao, e nao na fase de desaceleracao.

Alternativa E: Correta. A menarca é um evento tardio na puberdade feminina,
ocorrendo geralmente no estagio M4 de Tanner. Como o pico de crescimento nas
meninas é precoce (geralmente entre os estagios M2 e M3), quando a primeira
menstruacao ocorre, a velocidade de crescimento ja esta obrigatoriamente em
declinio, o que caracteriza a fase de desaceleracao.

Nota sobre o gabarito: Embora o gabarito fornecido indique a letra (c) como a
resposta a ser marcada, a literatura médica e os gabaritos oficiais de concursos de
residéncia (como o da SES-PE, de onde esta questdao se origina) apontam a
alternativa (d) como a tecnicamente incorreta. A alternativa (c) expressa um conceito
fisioldgico amplamente aceito na medicina.
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Questao 38
A alternativa correta é a letra (e).

O caso clinico apresenta um recém-nascido pré-termo (31 semanas) com fatores de
risco importantes para sofrimento isquémico intestinal: a prépria prematuridade, a
insercao de cateter umbilical e a necessidade de ventilagdo mecanica. A evolucao
com distensdo abdominal, vOmitos biliosos e eliminacdgo de secrecao
mucossanguinolenta (hematoquezia) compde a triade cldssica da Enterocolite
Necrosante (ECN). O achado radiolégico de pneumatose intestinal (presenca de gas
na parede do intestino) é considerado patognomodnico para esta patologia no
contexto neonatal.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A invaginacdo intestinal é a causa mais comum de obstrucado intestinal
em lactentes, mas sua incidéncia é rara em recém-nascidos, ocorrendo tipicamente
entre os 3 meses e 3 anos de idade. O sinal de pneumatose intestinal nao é
caracteristico desta condicao.

b) Incorreta. O ileo meconial manifesta-se precocemente (primeiras 24-48 horas) com
falha na eliminacao de mecdénio, estando muito associado a fibrose cistica. No raio X,
observa-se o sinal de Neuhauser (bolhas de sabao) e nao a pneumatose intestinal.

c) Incorreta. A Doenca de Hirschsprung (megacdélon congénito) costuma afetar
recém-nascidos a termo que apresentam atraso na eliminacdao de mecoénio. Embora
possa evoluir com enterocolite associada, o cendario de prematuridade extrema e o
achado especifico de pneumatose direcionam o diagndstico para a ECN.

d) Incorreta. As poliposes intestinais sao condi¢cdes hereditarias que nao se
manifestam de forma aguda e grave nos primeiros dias de vida. Elas causam
sangramento crénico ou quadros obstrutivos em criancas maiores e adultos.

e) Correta. A enterocolite necrosante é a urgéncia gastrointestinal mais comum no
periodo neonatal, especialmente em prematuros. O quadro clinico de distensao,
intolerancia alimentar, sangramento retal e a confirmacao radiolégica por meio da
pneumatose intestinal fecham o diagndstico conforme os critérios de Bell.
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Questao 39

Andlise do caso clinico: O quadro descreve uma paciente de 10 anos com
movimentos involuntarios (coreia), evidenciados pela dificuldade em tarefas motoras
finas (escrever e comer), desequilibrio e movimentos assimétricos de face e lingua
gue pioram com o estresse. O antecedente de febre e dor articular migratéria
(tornozelo e ombro) ha dois meses é o dado patognomoénico para o diagnéstico,
fechando os critérios de Jones para Febre Reumatica.

Alternativa (a) Incorreta: Embora o LUpus Eritematoso Sistémico possa cursar com
coreia e artrite, a idade da paciente e a descricao classica de poliartrite migratéria
seqguida de coreia isolada apés um periodo de laténcia de alguns meses sao
caracteristicas fundamentais da Febre Reumatica. No LuUpus, seriam esperados outros
achados sistémicos ou laboratoriais especificos.

Alternativa (b) Incorreta: A neurocisticercose manifesta-se tipicamente com crises
epilépticas ou sinais de hipertensao intracraniana (cefaleia e vomitos). Além disso, a
Ressonancia Magnética (RM) obrigatoriamente apresentaria alteragdes, como cistos
em diferentes estagios de evolucao ou calcificagdes parenquimatosas.

Alternativa (c) Correta: O diagndstico é Coreia de Sydenham (ou Coreia Reumatica),
uma manifestacao tardia da Febre Reumatica e um dos critérios maiores de Jones.
Ela surge ap6és um periodo de laténcia (de 1 a 6 meses) em relacao a infecgdo
estreptocécica inicial. Caracteriza-se por movimentos involuntarios e abruptos,
hipotonia muscular e labilidade emocional. O fato de a RM ser normal é comum, pois
a coreia reumatica é um distdrbio funcional mediado por anticorpos nos ganglios da
base, sem lesao estrutural macroscopicamente visivel na imagem.

Alternativa (d) Incorreta: Um tumor cerebral que causasse tal sintomatologia
neurolégica seria visivel na Ressonancia Magnética de cranio. Tumores costumam
apresentar cefaleia persistente, sinais de focalidade neurolégica progressiva e
possivel papiledema, o que nao condiz com o relato.

Alternativa (e) Incorreta: A Doenca de Huntington é uma patologia
neurodegenerativa hereditaria de carater progressivo. Na infancia (forma juvenil), a
doenca é extremamente rara e costuma se apresentar com rigidez e declinio
cognitivo (variante de Westphal), e nao com coreia pura. Além disso, a historia prévia
de febre e artrite direciona o diagndéstico para uma causa inflamatéria/infecciosa, e
nao genética.
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Questao 40

O caso clinico apresenta um quadro classico de Febre Reumatica (FR), manifestada
pela Coreia de Sydenham (um dos critérios maiores de Jones), precedida por febre e
artrite migratéria. O manejo da Febre Reumatica envolve trés pilares: o tratamento
sintomatico (da artrite ou da coreia), a erradicacao do estreptococo e a profilaxia
secundaria.

Alternativa a) Incorreta. A quetiapina é um antipsicético atipico. Embora
medicamentos que bloqueiam receptores dopaminérgicos (como o haloperidol ou a
risperidona) ou anticonvulsivantes (como o acido valproico) possam ser utilizados
para o controle dos movimentos involuntarios na coreia, a quetiapina ndo é a droga
de primeira escolha. Além disso, o tratamento sintomatico nao substitui a
necessidade fundamental de antibioticoterapia.

Alternativa b) Incorreta. A Coreia de Sydenham pode estar associada a sintomas
psiquiatricos, como labilidade emocional e ansiedade, mas sua causa é organica e
autoimune (inflamagao nos ganglios da base). A psicoterapia pode ser um suporte
adjuvante, mas nao é a conduta terapéutica principal para a doenca de base.

Alternativa c¢) Incorreta. A piridoxina (vitamina B6) é utilizada em situacfes
especificas, como na reposicao em pacientes em uso de isoniazida para prevenir
neuropatia ou em raros casos de convulsdes dependentes de piridoxina no periodo
neonatal. Nao possui qualquer indicacao no tratamento da Febre Reumatica.

Alternativa d) Correta. Esta é a conduta prioritdria e obrigatdria. Todo paciente com
diagnéstico de Febre Reumatica, independentemente de ter ou ndo uma infeccao de
orofaringe ativa no momento, deve receber penicilina benzatina para erradicar
qualquer foco remanescente de Streptococcus pyogenes e, crucialmente, para iniciar
a profilaxia secundaria. O objetivo é evitar novos surtos da doenca, que poderiam
agravar ou causar lesdes cardiacas permanentes. A profilaxia é feita, via de regra,
com penicilina benzatina a cada 21 dias.

Alternativa e) Incorreta. A pulsoterapia com corticoides em altas doses é reservada
para casos de cardite reumatica grave com insuficiéncia cardiaca congestiva ou em
casos de coreia grave e refrataria que nao respondem ao tratamento medicamentoso
habitual. Nao é a conduta inicial para o quadro descrito.

Em resumo, diante de um diagndstico de Febre Reumadtica, a medida mais
importante para o progndstico do paciente é garantir a erradicacdo do agente
causador e a manutencao da profilaxia secundaria com antibiéticos.
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Questao 41

A questao solicita a identificacao da alternativa INCORRETA sobre as parasitoses
intestinais na infancia.

Alternativa a: Esta é a alternativa incorreta. A descricao apresentada nao
corresponde ao quadro clinico do Ascaris lumbricoides. A triade de anemia ferropriva
por perda de sangue oculto, diarreia crénica com tenesmo e prolapso retal é a
apresentacado classica da infeccdo macica por Trichuris trichiura (tricocefaliase). Além
disso, o prurido anal intenso é o sintoma principal da enterobiase (causada pelo
Enterobius vermicularis). O Ascaris lumbricoides, embora possa causar desnutricao, é
mais associado a sindrome de Loeffler (tosse e infiltrado pulmonar) e a obstrucao
intestinal mecanica (bolo de ascaris).

Alternativa b: Esta afirmacao esta correta. O Enterobius vermicularis tem como
caracteristica a migracao da fémea para a regido perianal durante a noite. Em
pacientes do sexo feminino, € comum a migracao ectdpica para a vulva e vagina, o
que pode desencadear vulvovaginites, cervicites e, em casos que ascendem pelo
trato reprodutor, salpingites.

Alternativa c: Esta afirmacao estd correta. A Giardia lamblia coloniza o intestino
delgado superior e adere a mucosa através de um disco suctorial, o que prejudica a
superficie de absorcao. Esse processo resulta em uma sindrome de ma absorcao,
manifestada por esteatorreia (fezes gordurosas), perda ponderal e deficiéncia de
nutrientes importantes, como vitaminas lipossolluveis, ferro e vitamina B12. A
infeccao também pode causar uma deficiéncia secundaria de lactase pela lesao das
microvilosidades.

Alternativa d: Esta afirmacao esta correta. A Entamoeba histolytica é o agente
causador da amebiase invasiva. Os trofozoitos possuem a capacidade de invadir a
mucosa intestinal, produzindo Ulceras e causando um quadro de colite com disenteria
(muco e sangue), dor abdominal e tenesmo. Através da corrente sanguinea, o
parasito pode se disseminar para outros 6rgdos, sendo o abscesso hepatico
amebiano a complicacao extraintestinal mais comum.

Alternativa e: Esta afirmacdo esta correta. A neurocisticercose ocorre quando o
homem ingere acidentalmente os ovos da Taenia solium. Os embrides liberados
atingem a circulacao e se instalam no sistema nervoso central. Dependendo da
localizacdo e da resposta inflamatéria ao cisticerco, o paciente pode apresentar
crises epilépticas, cefaleia por hipertensdo intracraniana, meningite asséptica ou
alteracdes de comportamento.

Nota: Embora o gabarito indicado aponte a letra (d) como a resposta a ser marcada,
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observa-se que as inconsisténcias clinicas e conceituais mais evidentes estao
contidas na alternativa (a), que atribui ao Ascaris sintomas tipicos de outras
parasitoses (Trichuris e Enterobius). A alternativa (d) descreve corretamente a
fisiopatologia da amebiase invasiva.

Questao 42
ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa a) CORRETA: O virus Influenza A é o principal responsavel pelas grandes
pandemias histéricas devido a sua capacidade de sofrer "antigenic shift" (rearranjo
genético que cria novos subtipos). A pandemia de 2009 pelo virus HIN1 é um
exemplo classico de como o virus A pode se espalhar globalmente quando a
populacdao nao possui imunidade prévia contra a nova cepa.

Alternativa b) INCORRETA (GABARITO): Embora a influenza tenha um comportamento
sazonal com ocorréncia anual, o periodo de maior circulacao viral e aumento do
nimero de casos ocorre predominantemente no outono e no INVERNO, e nao na
primavera. Em climas temperados e em grande parte do Brasil, o pico de
sazonalidade esta relacionado aos meses mais frios do ano, quando hd maior
aglomeracao de pessoas em ambientes fechados, facilitando a transmissao.

Alternativa c) CORRETA: A literatura médica e os manuais do Ministério da Saude
definem grupos de risco especificos que apresentam maior probabilidade de evoluir
com a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) e complicacdes como pneumonia.
Estdo incluidos idosos, criancas (especialmente menores de 5 anos), gestantes,
puérperas e portadores de doencas cronicas (comorbidades).

Alternativa d) CORRETA: Na maioria dos casos em pacientes imunocompetentes e
sem fatores de risco, a gripe € uma doenca autolimitada. A fase aguda com febre e
sintomas sistémicos costuma durar cerca de uma semana, mas é clinicamente
comum que a tosse seca, o mal-estar e a fadiga persistam por duas a trés semanas
apos a resolucao do quadro febril.

Alternativa e) CORRETA: A alternativa descreve com precisao os sinais de alerta para
gravidade em pediatria. A taquipneia e o esforco respiratério indicam desconforto,
enquanto o gemido expiratério € um mecanismo fisioldgico para manter os alvéolos
abertos. A transicao para bradipneia ou ritmo irregular € um sinal de exaustao
muscular e faléncia respiratéria iminente. O estridor sugere comprometimento de
vias aéreas superiores (como laringite estridulosa associada ao virus).
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Questao 43

ALTERNATIVA A: Estd correta. A questdo apresenta a definicao cldssica de alergia
alimentar: a presenca de sintomas clinicos causados por uma resposta imunolégica
anbmala apdés a exposicao a proteinas alimentares. Sem a resposta imune,
estariamos diante de uma intolerancia alimentar ou reacao téxica.

ALTERNATIVA B: Estd correta. O carater imunolégico e a reprodutibilidade sao os
pilares que diferenciam a alergia de outras reacdes adversas. Para ser considerada
alergia, a reacao deve ocorrer de forma consistente sempre que o individuo for
exposto ao alimento gatilho.

ALTERNATIVA C: Esta correta. Epidemiologicamente, a Alergia a Proteina do Leite de
Vaca (APLV) é a alergia alimentar mais frequente na infancia precoce (lactentes e
criancas pequenas). Isso ocorre porque o leite de vaca é, geralmente, a primeira
proteina estranha introduzida em grande quantidade na dieta infantil.

ALTERNATIVA D: Esta é a alternativa incorreta e, portanto, o gabarito da questao. O
erro estd na simplificacdo da classificacdo fisiopatoldgica. De acordo com os
consensos de alergologia, as reacdes sao classificadas em trés categorias e nao
apenas duas: 1) Mediadas por IgE (reacdes imediatas); 2) Nao mediadas por IgE
(reacbes tardias ou celulares); e 3) Mecanismos mistos (onde ha participacao tanto
de anticorpos IgE quanto de células T). A alternativa omite a categoria mista, que é
essencial para descrever condicdes como a dermatite atdépica e a esofagite
eosinofilica. Além disso, a expressao "na maioria dos pacientes" sugere uma
coexisténcia de mecanismos que nao reflete a classificacao clinica padrao.

ALTERNATIVA E: Esta correta. Embora prurido e eritema sejam comuns em reacdes
imediatas (IgE), a alternativa especifica o contexto da dermatite atépica e o intervalo
de tempo de 2 a 72 horas. Esse tempo de laténcia é caracteristico das reacodes
nao-lgE mediadas ou mistas. Nas reacdes mediadas por IgE pura, os sintomas
costumam surgir muito rapidamente, geralmente em até 2 horas apds a ingestao.

Questao 44

Alternativa a) Correta. Esta alternativa apresenta a definicao classica e bioldgica de
crescimento. Ele se da por meio de dois processos celulares: a hiperplasia, que é a
multiplicacao das células, e a hipertrofia, que é o aumento do volume ou tamanho
individual de cada célula. Ambos resultam no aumento da massa corporal e das
dimensdes fisicas.

Alternativa b) Correta. O crescimento humano é um processo dinamico. O potencial
de altura e desenvolvimento fisico é determinado pela heranca genética (fatores
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intrinsecos), mas a sua plena expressao depende de fatores extrinsecos. Se o
ambiente nao oferecer nutricao adequada, estimulos psicossociais e boas condicdes
de saude, a crianca nao atingird seu potencial genético.

Alternativa c) Correta. Embora a literatura académica costume diferenciar
"crescimento" (aumento fisico/quantitativo) de "desenvolvimento" (aquisicao de
funcdes/qualitativo), em provas de residéncia e na pratica clinica da Puericultura, o
termo "crescimento" é frequentemente utilizado de forma ampla para abranger o
acompanhamento global da crianca. Nesse contexto, a avaliacao do crescimento
inclui tanto os indices antropométricos (peso e altura) quanto os marcos do
desenvolvimento neuropsicomotor (linguagem, motor e adaptativo).

Alternativa d) Correta. O primeiro ano de vida é o periodo de maior velocidade de
crescimento pés-natal. O lactente cresce, em média, 25 cm no primeiro ano (sendo
15 cm no primeiro semestre e 10 cm no segundo). No segundo ano de vida, ocorre
uma desaceleracao natural, com um ganho médio de 12 cm. Esses valores sao
referéncias fundamentais na pediatria.

Alternativa e) Incorreta (Gabarito). Esta alternativa é considerada incorreta por uma
guestao de precisao técnica nos valores e na fisiologia. Na fase pré-puberal (fase
escolar), a velocidade de crescimento é, de fato, constante, porém a média aceita
pela maioria dos tratados de pediatria e pelo modelo de Karlberg é de 4 a 6 cm por
ano (e nao até 7 cm). Além disso, o crescimento nesta fase nao depende
"predominantemente" apenas do GH; ele depende de uma interacao estreita e
obrigatéria entre o horménio do crescimento (GH) e os horménios tireoidianos, que
exercem um papel permissivo e essencial para o crescimento linear nesse periodo.
Somente na puberdade é que o GH ganha o reforco predominante dos esteroides
sexuais para o estirao.

Questao 45

Esta questao aborda o panorama epidemioldgico e etioldgico das Infeccdes
Respiratérias Agudas (IRA) na pediatria. O objetivo é identificar a alternativa
incorreta entre as afirmacdes apresentadas.

Alternativa A: Correta. E esperado que criancas, especialmente nos primeiros cinco
anos de vida, apresentem entre 4 e 8 episddios de infeccdes respiratdrias por ano.
Esse nUmero pode ser ainda maior em criangas que frequentam ambientes coletivos.
A maioria desses episédios restringe-se as vias aéreas superiores.

Alternativa B: Correta. A frequéncia a creches e bercarios é um dos principais fatores
de risco para IRA. O contato préximo entre criancas facilita a transmissao de
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patégenos, predominantemente virais (como o Virus Sincicial Respiratério, Rinovirus
e Influenza), devido a imaturidade do sistema imunoldgico e aos habitos de higiene
préprios da idade.

Alternativa C: Correta. Embora a incidéncia de IRA seja muito alta, a grande maioria
(cerca de 95% ou mais) é autolimitada e atinge apenas as vias superiores (resfriado
comum, faringites). Apenas uma pequena parcela, estimada entre 2% e 3%, complica
ou evolui para o trato respiratério inferior, caracterizando a pneumonia.

Alternativa D: Correta. De acordo com dados da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) e do Ministério da Saude, a pneumonia permanece como a principal causa de
6bito por doencas infecciosas em criancas menores de 5 anos no mundo, figurando
logo apés as causas neonatais no ranking geral de mortalidade infantil.

Alternativa E: Incorreta (Gabarito). Esta é a afirmacao falsa porque o agente
etiolégico que mais frequentemente causa Pneumonia Adquirida na Comunidade
(PAC) em pediatria, considerando a etiologia bacteriana em todas as faixas etarias, é
0 Streptococcus pneumoniae (pneumococo). E importante ressaltar que, de uma
forma geral (incluindo todas as causas), os virus sdao os agentes mais comuns em
criancas menores de 5 anos. O Mycoplasma pneumoniae é um agente importante em
escolares e adolescentes (pneumonia atipica), mas nunca o mais frequente na
infancia como um todo.

Questao 46

O Doppler da artéria umbilical € um exame fundamental na avaliagdo da vitalidade
fetal, especialmente em casos de pré-eclampsia e restricdo de crescimento fetal
(RCF). Ele avalia a resisténcia placentaria ao fluxo sanguineo fetal. Em uma gestacao
normal, a placenta apresenta baixa resisténcia, permitindo que o sangue flua
continuamente da artéria umbilical para a placenta, inclusive durante a diastole.

A auséncia de fluxo diastélico (também chamada de Diastole Zero) na artéria
umbilical indica que a resisténcia placentaria estd extremamente elevada. Nesses
casos, a placenta nao consegue receber o sangue vindo do feto durante a fase de
relaxamento cardiaco fetal.

Explicacao das alternativas:

a) Achado normal para a idade gestacional avancada: Incorreto. Conforme a gestacao
avanca, a resisténcia placentaria deve diminuir, e ndo aumentar. O fluxo diastélico
deve estar sempre presente e aumentar proporcionalmente ao longo do tempo. A
auséncia de fluxo é sempre um sinal patolégico de insuficiéncia placentéaria grave.
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b) Indica risco aumentado de acidemia fetal e pior prognéstico perinatal: Correto. A
Didstole Zero é um marcador de sofrimento fetal crénico agudizado. Ela reflete um
estagio avancado de disfuncao placentaria, associando-se diretamente a hipdxia
fetal, a acidose metabdlica e a um risco significativamente maior de complicacbes
neonatais e 6ébito fetal.

c) Nao se associa ao risco de 6bito fetal: Incorreto. A auséncia de fluxo diastdlico é
um dos principais preditores de o&bito intrauterino em fetos com restricao de
crescimento. Se a situacdo progredir para o fluxo reverso (Didstole Reversa), o risco
de morte iminente é ainda maior.

d) E equivalente ao aumento da variabilidade na cardiotocografia: Incorreto. O
Doppler avalia a hemodinamica e a resisténcia vascular, enquanto a cardiotocografia
avalia a resposta do sistema nervoso central fetal por meio da frequéncia cardiaca.
Além disso, o comprometimento fetal grave geralmente cursa com diminuicao da
variabilidade na cardiotocografia (padrao terminal), e nao aumento.

e) Nao altera a conduta obstétrica: Incorreto. O achado de Diastole Zero altera
drasticamente a conduta. Ele exige internacao hospitalar para monitoramento
intensivo da vitalidade (incluindo Doppler de ducto venoso e perfil biofisico fetal) e,
dependendo da idade gestacional e da estabilidade materna/fetal, indica a
interrupcao da gestacao para evitar o dbito fetal.

Questao 47
ANALISE DO QUADRO CLINICO

O caso descreve uma gestante no final da gestacao (36 semanas) com queixa de
reducdo da movimentacdo fetal, o que ja é um sinal de alerta clinico para a
vitalidade. O resultado da cardiotocografia (CTG) apresenta uma linha de base de
145 bpm (dentro da normalidade), porém com variabilidade reduzida (menor que 5
bpm) por mais de 40 minutos e auséncia de aceleracdes.

Na fisiologia fetal, o ciclo de sono costuma durar de 20 a 40 minutos. Quando a
variabilidade permanece reduzida (padrao terminal ou hipovariavel) por um periodo
superior a esse tempo, especialmente na auséncia de aceleracbes e com gueixa
materna de parada de movimentacao, o tracado é classificado como patolégico. Isso
sugere que o feto nao esta apenas dormindo, mas sim entrando em um quadro de
hipéxia e acidose, perdendo a capacidade de controlar a frequéncia cardiaca através
do sistema nervoso auténomo.
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POR QUE A ALTERNATIVA (C) E A CORRETA?

Diante de um feto com 36 semanas (viabilidade atingida), uma queixa clinica de
reducao de movimentos e uma cardiotocografia com variabilidade reduzida
persistente por mais de 40 minutos, o diagndstico mais provavel é de sofrimento
fetal agudo. A conduta imediata deve ser a interrupcao da gestacao para evitar o
obito intrauterino. O risco da prematuridade tardia (36 semanas) é significativamente
menor do que o risco de morte fetal por asfixia.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

a) Repetir a cardiotocografia em 24 horas: Incorreto. A variabilidade reduzida
persistente nao é um achado normal. Aguardar 24 horas em um cenario de provavel
hipdéxia fetal aguda é uma conduta perigosa que pode resultar em ébito fetal.

b) Realizar perfil biofisico fetal: Incorreto. Embora o perfil biofisico fetal (PBF) seja um
excelente exame para avaliar o bem-estar fetal, ele é geralmente indicado quando o
tracado da CTG é "suspeito" ou inconclusivo. No caso apresentado, a duracao da
hipovariabilidade (mais de 40 minutos) associada a queixa clinica ja caracteriza um
padrao patolégico que autoriza a resolucao imediata, sem necessidade de protelar a
conduta com novos exames.

d) Solicitar dopplervelocimetria das artérias uterinas: Incorreto. O Doppler das
artérias uterinas avalia a invasao trofoblastica e o risco de pré-eclampsia ou restricao
de crescimento ao longo da gestacao. Ele nao serve para avaliar o sofrimento fetal
agudo no momento do pronto atendimento. Para avaliar a vitalidade, seriam usados
os Dopplers da artéria umbilical, da cerebral média ou do ducto venoso, mas a CTG
patoldégica ja é soberana para indicar a interrupcao.

e) Considerar o exame normal: Incorreto. A auséncia de aceleracdes e a variabilidade
reduzida podem, de fato, ocorrer durante o sono fetal, mas esse estado nao deve
ultrapassar 40 minutos. Como o enunciado afirma que o padrao persistiu por mais de
40 minutos e ha queixa de reducao de movimentos por 12 horas, o exame deve ser
obrigatoriamente considerado alterado.

Questao 48

A comunicacao interventricular (CIV) é a malformacdao cardiaca mais comum ao
nascimento e também uma das mais diagnosticadas no periodo pré-natal por meio
da ecocardiografia fetal. Quando uma CIV, especialmente a do tipo perimembranosa,
é identificada no exame de imagem, ela funciona como um marcador de risco para
anomalias cromossémicas, mesmo que nao existam outras alteracdes estruturais
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visiveis.
Analise das alternativas:

Alternativa A: Estd correta. A trissomia do cromossomo 21 (Sindrome de Down) é a
alteracao cromossdmica mais frequente associada a cardiopatias congénitas. Embora
o defeito do septo atrioventricular (DSAV) seja a lesao cardiaca mais caracteristica da
Sindrome de Down, a CIV é, em termos absolutos, um achado extremamente
prevalente nessa populacao. A presenca de uma CIV no ultrassom morfoldgico eleva
a razao de verossimilhanca para a trissomia 21, tornando-a a associacao mais
provavel entre as opc¢des listadas.

Alternativa B: Estd incorreta. A microdelecao 22qll.2 (Sindrome de DiGeorge ou
Sindrome Velocardiofacial) esta classicamente relacionada a defeitos conotruncais.
Isso inclui a Tetralogia de Fallot, o tronco arterial comum (truncus arteriosus) e a
interrupcao do arco aédrtico. Embora a CIV possa fazer parte desses complexos, ela
raramente é o Unico achado isolado em casos de microdelecao 22q11.2.

Alternativa C: Estd incorreta. A identificacdo de qualquer malformacao estrutural
maior, como uma CIV perimembranosa, altera o perfil de risco do feto. Mesmo que o
rastreio sorolégico do primeiro trimestre tenha sido normal, o achado morfoldgico é
um dado novo que aumenta o risco global para aneuploidias em comparacao com a
populacao geral gque nao apresenta defeitos cardiacos.

Alternativa D: Esta incorreta. A trissomia do cromossomo 18 (Sindrome de Edwards)
apresenta uma associacao altissima com cardiopatias (acima de 90%), incluindo a
CIV. No entanto, a Sindrome de Edwards é quase sempre acompanhada de um
conjunto de outras malformacdes graves e marcadores ultrassonograficos (como
cistos de plexo coroide, maos cerradas com sobreposicao de dedos, micrognatia e
restricao de crescimento), o que nao condiz com a descricao de uma CIV isolada em
um feto sem outras alteracdes.

Alternativa E: Estd incorreta. Na medicina fetal e na genética clinica, as decisdes
sobre procedimentos invasivos (como a amniocentese ou bidpsia de vilo corial para
cariétipo) sdao baseadas no aconselhamento genético e na autonomia da gestante.
Embora o estudo citogenético possa ser oferecido devido ao achado da CIV, o termo
obrigatério é inadequado, pois a conduta depende da combinacao de riscos
calculados e da vontade da familia. Além disso, a questao foca na associacao
genética mais provavel e nao na conduta normativa.
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Questao 49
ANALISE DO QUADRO CLINICO

O caso descreve uma paciente jovem com a triade classica de gravidez ectdpica:
atraso menstrual, dor abdominal e sangramento vaginal. O nivel de beta-hCG (2.200
mlU/mL) estd acima da zona discriminatéria (geralmente entre 1.500 e 2.000
mlU/mL), o que significa que uma gestacdo intrauterina deveria ser visivel a
ultrassonografia transvaginal. A presenca de uma massa anexial de 2,5 cm com o
sinal do anel (vascularizacdao periférica ao Doppler) e liquido livre em pequena
guantidade confirma o diagndstico de gravidez ectépica integra em uma paciente
hemodinamicamente estavel.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa (a) Incorreta: A conduta expectante pode ser considerada em casos muito
especificos, geralmente quando o beta-hCG é decrescente e apresenta niveis iniciais
baixos (abaixo de 1.000 mlU/mL ou, em protocolos mais liberais, 1.500 miU/mL). Com
um valor de 2.200 mlIU/mL e sintomas presentes, o risco de ruptura é maior, exigindo
tratamento ativo.

Alternativa (b) Correta: O tratamento medicamentoso com metotrexato (MTX) é a
conduta de escolha para pacientes com gravidez ectépica integra que preencham
critérios de estabilidade. Os critérios classicos para o uso de MTX incluem:
estabilidade hemodinamica, auséncia de atividade cardiaca embriondria, massa
anexial com diametro menor que 3,5 a 4,0 cm e niveis de beta-hCG
preferencialmente abaixo de 5.000 mlU/mL. A paciente em questao atende a todos
esses requisitos (estavel, massa de 2,5 cm e hCG de 2.200).

Alternativa (c) Incorreta: A laparotomia exploradora (cirurgia aberta) é reservada
para casos de instabilidade hemodinamica grave (choque hipovolémico por ruptura
de gravidez ectépica) ou quando a via laparoscépica nao estd disponivel. Ndo ha
sinais de instabilidade ou hemoperiténio volumoso no caso descrito.

Alternativa (d) Incorreta: A laparoscopia é o padrao-ouro para o tratamento cirdrgico
da gravidez ectdpica, mas o tratamento medicamentoso é preferivel nesta paciente
por ser menos invasivo. Além disso, a alternativa afirma que a salpingectomia
(retirada da trompa) seria obrigatéria, o que é incorreto; em pacientes que desejam
preservar a fertilidade e possuem a outra trompa comprometida, pode-se realizar a
salpingostomia (abertura da trompa e retirada do material ovular).

Alternativa (e) Incorreta: A curetagem uterina diagnéstica é utilizada em casos de
duvida diagnéstica entre abortamento incompleto e gravidez ectdpica quando o
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beta-hCG esta acima da zona discriminatoria e a ultrassonografia € inconclusiva. No
caso relatado, a visualizacao da massa anexial com o "sinal do anel" direciona o
diagndstico para ectdpica, tornando a curetagem desnecessaria e contraindicada.

Questao 50

Anélise do Quadro Clinico:

A paciente apresenta um quadro classico de abortamento séptico, evidenciado pela
triade de febre elevada, dor abdominal e sangramento vaginal com odor fétido. A
presenca de material heterogéneo ao ultrassom confirma a retencao de restos
ovulares, que estao funcionando como foco infeccioso. A hipotensao leve sugere um
estado inicial de sepse, exigindo intervencao rapida e terapéutica combinada.

Alternativa a: Incorreta. O misoprostol € um andlogo da prostaglandina utilizado para
amadurecimento cervical e inducao de contracdes uterinas. No abortamento séptico,
o uso isolado desta medicacao é insuficiente e retarda o tratamento definitivo,
aumentando o risco de progressao para choque séptico grave.

Alternativa b: Correta. Esta é a conduta padrao-ouro. O tratamento do aborto
infectado baseia-se em dois pilares: estabilizacdao clinica com antibioticoterapia de
amplo espectro (para cobrir flora polimicrobiana, incluindo gram-positivos,
gram-negativos e anaerdébios) e a remocao imediata do foco da infeccao através do
esvaziamento uterino (geralmente por curetagem ou aspiracao manual intrauterina).

Alternativa c: Incorreta. O uso isolado de antibiéticos nao é eficaz porque o material
retido no Utero funciona como um meio de cultura protegido. Sem o esvaziamento
uterino para retirar o tecido necrético e infectado, a fonte da infeccao permanece
ativa, impedindo a cura.

Alternativa d: Incorreta. O metotrexato é um agente quimioterapico antagonista do
acido félico, indicado especificamente para o tratamento clinico da gravidez ectépica
integra. Nao possui qualquer papel no manejo de processos infecciosos ou
abortamentos intrauterinos infectados.

Alternativa e: Incorreta. A histerectomia é uma medida radical reservada para casos
de excecao, como choque séptico refratdrio ao tratamento clinico e cirdrgico
conservador, perfuracao uterina com peritonite grave, abscessos miometriais
extensos ou gangrena gasosa uterina (miometrite clostridiana). Nao é a conduta
inicial obrigatoria.
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Questao 51

A questdao aborda o manejo da amniorrexe prematura pré-termo (ruptura de
membranas antes do inicio do trabalho de parto e antes de 37 semanas) em uma
gestante de 32 semanas, sem sinais de infeccao ou trabalho de parto.

Andlise das alternativas:

Alternativa A (Incorreta): Embora a internacao, a corticoterapia (para maturacao
pulmonar fetal) e a antibioticoterapia (para aumentar o periodo de laténcia e reduzir
riscos infecciosos) estejam indicadas, o uso de tocoliticos na amniorrexe prematura é
contraindicado pela maioria dos protocolos e diretrizes internacionais (como ACOG e
Febrasgo). A tocdlise pode mascarar sinais precoces de corioamnionite e nao
demonstrou beneficio neonatal significativo nesse cenario, mesmo para completar o
ciclo de corticoide.

Alternativa B (Correta): Esta alternativa descreve a conduta padrao-ouro para o
manejo expectante da amniorrexe prematura entre 24 e 34 semanas de gestacao. A
internacdo é necessaria para vigilancia rigorosa de sinais de infeccao
(corioamnionite) e vitalidade fetal. A corticoterapia reduz drasticamente a sindrome
do desconforto respiratério, hemorragia intraventricular e enterocolite necrosante. O
uso de antibidticos de laténcia (geralmente ampicilina e azitromicina/eritromicina)
prolonga a gestacao e reduz a morbidade neonatal. A ndo realizacao de tocélise é o
diferencial correto nesta questao.

Alternativa C (Incorreta): A interrupcao imediata da gestacdo sé estaria indicada se
houvesse sinais de comprometimento da vitalidade fetal, corioamnionite ou se a
gestacdo ja tivesse ultrapassado 34 semanas. As 32 semanas, o beneficio do manejo
expectante para ganho de maturidade fetal supera os riscos de infeccao, desde que a
paciente seja monitorada.

Alternativa D (Incorreta): O uso de antibiéticos é fundamental na amniorrexe
prematura pré-termo. Diferentemente do trabalho de parto pré-termo com
membranas integras (onde o antibiético ndo é rotina), na ruptura de membranas ele
comprovadamente aumenta o tempo de laténcia (tempo entre a ruptura e o parto) e
reduz a incidéncia de infeccoes maternas e neonatais.

Alternativa E (Incorreta): O manejo ambulatorial ndo é recomendado devido ao alto
risco de complicacdes suUbitas, como descolamento prematuro de placenta,
compressao de cordao umbilical (pelo oligoamnio) e evolucdo rapida para sepse
materna por corioamnionite. A paciente deve permanecer internada até o parto.
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Questao 52
DIAGNOSTICO E FISIOPATOLOGIA

O quadro clinico descrito é classico de Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)
em sua forma grave. Os sinais patognomonicos presentes sao: dor abdominal subita,
hipertonia uterina (Utero em tabua) e sangramento vaginal escuro. A instabilidade
hemodinamica materna (hipotensao e taquicardia) associada ao sofrimento fetal
agudo (bradicardia de 90 bpm e variabilidade ausente) e aos exames laboratoriais
alterados (anemia, plaguetopenia, hipofibrinogenemia e alargamento de TP/TTPA)
confirmam que a paciente evoluiu com uma coagulopatia de consumo ou coagulacao
intravascular disseminada (CIVD). Trata-se da classificacdo de Sher grau lllb (6bito
fetal ausente, mas com repercussdées maternas graves).

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (Incorreta): O diagndéstico do DPP é eminentemente clinico. A
ultrassonografia apresenta baixa sensibilidade para detectar o descolamento (cerca
de 25% a 50% dos casos) e nao deve retardar a conduta em situacdes de emergéncia
com instabilidade materna ou fetal. O tempo perdido no exame pode ser fatal.

Alternativa B (Incorreta): A administracao de tocoliticos (medicamentos para inibir
contracdes) é terminantemente contraindicada no DPP, pois a hipertonia é uma
resposta reflexa e o objetivo é o esvaziamento uterino. A expansao volémica é
necessaria, mas nao deve ser feita isoladamente antes de decidir a via de parto, pois
a causa do choque é o sangramento continuo no leito placentario.

Alternativa C (Correta): Diante de um feto vivo com sinais de sofrimento agudo e
uma mae com instabilidade hemodinamica e coagulopatia, a interrupcao da gestacao
pela via mais rapida é a conduta de escolha. A cesarea permite o controle imediato
do foco de sangramento. A correcao da coagulopatia (transfusao de concentrado de
hemacias, plaquetas, crioprecipitado ou plasma fresco) deve ser realizada de forma
simultanea a cirurgia, e ndo como um pré-requisito para inicid-la. O esvaziamento
uterino é a medida mais eficaz para interromper o consumo de fatores de

coagulacao.

Alternativa D (Incorreta): O parto vaginal seria preferencial se o feto estivesse morto
e a mae estivesse estdvel, ou se o parto fosse iminente. No caso apresentado, o feto
estd vivo, mas em sofrimento grave, e a mae estd chocada. A inducao do parto é um
processo demorado que agravaria o quadro de hipdxia fetal e o risco de morte
materna por hemorragia.

Alternativa E (Incorreta): No DPP grave, a estabilizacdo hemodinamica completa
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muitas vezes sO é alcancada apdés o esvaziamento uterino e o controle do
sangramento. Esperar a estabilizagao total antes de intervir cirurgicamente € um erro
perigoso, pois a fonte do disturbio (o descolamento) permanece ativa, perpetuando o
choque e a coagulopatia. A ressuscitacao deve ser agressiva e concomitante ao ato
cirdrgico.

Questao 53

A dor pélvica crbnica (DPC) é definida como uma dor nao ciclica, com duracao de
pelo menos seis meses, localizada na pelve anatomica e de intensidade suficiente
para causar incapacidade funcional ou levar a paciente a procurar atendimento
médico. Para resolver esta questao, é necessario identificar qual das patologias
listadas nao apresenta a dor cronica como uma manifestacdo clinica tipica ou
primaria.

Alternativa a) Incorreta. As aderéncias pélvicas sao causas frequentes de dor pélvica
cronica. Elas resultam de processos inflamatérios anteriores (como a Doenca
Inflamatdéria Pélvica - DIP), endometriose ou cicatrizes de cirurgias prévias. A dor

ocorre devido a tracao de tecidos, restricao da mobilidade dos érgaos pélvicos e
envolvimento de terminacdes nervosas.

Alternativa b) Correta (Gabarito). A miomatose uterina é a neoplasia benigna mais
comum do trato genital feminino. Embora seja uma patologia muito prevalente, seus
sintomas principais sao o sangramento uterino anormal (hipermenorreia) e sintomas
de efeito de massa (pressao na bexiga ou no reto). Os miomas raramente sao a
causa direta e isolada de dor pélvica cronica. Quando os miomas causam dor, ela
costuma ser aguda (devido a degeneracao ou torcao de mioma pediculado) ou ciclica
(dismenorreia). Por isso, na presenca de dor pélvica crbnica, deve-se sempre
investigar outras etiologias antes de atribui-la exclusivamente aos miomas.

Alternativa c) Incorreta. A endometrite, especialmente em sua forma crbnica, pode
causar dor pélvica persistente e desconforto. Geralmente esta associada a quadros
de infeccdo pélvica subclinica ou persistente, gerando um ambiente inflamatério que
contribui para o quadro de dor crénica na paciente.

Alternativa d) Incorreta. As varizes pélvicas sao a base fisiopatoldgica da Sindrome
da Congestdo Pélvica. A dilatacdo e o refluxo nas veias ovarianas e hipogastricas
causam estase venosa, resultando em dor pélvica crénica. Esta dor tipicamente piora
ao final do dia, apds longos periodos em pé (ortostase) e apds o contato sexual (dor
pds-coital).

Alternativa e) Incorreta. A adenomiose ocorre quando o tecido endometrial se infiltra
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no miométrio. E uma das causas ginecolégicas mais classicas de dor pélvica cronica e
dismenorreia secundaria (dor no periodo menstrual), frequentemente acompanhada
de aumento do volume uterino e fluxo menstrual intenso.

Questao 54

O Papilomavirus Humano (HPV) é um virus de DNA com tropismo pelo epitélio
escamoso, estando diretamente relacionado a carcinogénese dos tecidos do trato
genital inferior, como colo do utero, vagina e vulva.

Abaixo, a andlise detalhada de cada alternativa:

Alternativa a) Correta. Assim como ocorre no colo do Utero, o cancer de vagina
(principalmente o carcinoma de células escamosas) possui uma forte associacao
etioldgica com a infeccao por subtipos de HPV de alto risco oncogénico, como o 16 e
o 18. A infeccao viral persistente leva a integracao do DNA viral ao genoma da célula
hospedeira, resultando na expressao das oncoproteinas E6 e E7, que inativam os
genes supressores de tumor p53 e Rb, respectivamente.

Alternativa b) Incorreta. A Neoplasia Intraepitelial Vulvar (NIV) é classificada em dois
tipos principais: a comum (uNIV), que é fortemente associada a infeccao pelo HPV, e
a diferenciada (dNIV). A dNIV nao esta relacionada ao HPV; ela geralmente surge em
mulheres mais velhas, associada a condicbes inflamatdrias cronicas, como o liquen
escleroso.

Alternativa c) Incorreta. A hiperplasia do endométrio € uma condicao proliferativa do
tecido que reveste internamente o Utero. Sua etiologia esta relacionada ao estimulo
estrogénico persistente e sem a devida oposicao da progesterona (hiperestrogenismo
relativo ou absoluto), nao possuindo qualquer relacao com a infeccao por HPV.

Alternativa d) Incorreta. A Doenca de Paget da vulva é uma neoplasia intraepitelial
rara, de origem glandular (adenocarcinoma in situ). Diferente dos carcinomas
escamosos da vulva, o Paget ndo tem relacao etiolégica com o HPV. Ela pode ser
primaria (exclusivamente cutanea) ou secunddria a uma neoplasia interna (como
retal ou vesical).

Alternativa e) Incorreta. O liquen escleroatréfico vulvar € uma dermatose inflamatoéria
cronica de etiologia ainda nao totalmente esclarecida, mas com provavel base
autoimune. Embora o liquen escleroso seja um fator de risco para o surgimento do
cancer de vulva do tipo diferenciado (nao relacionado ao HPV), a condicdao em si ndo
é causada pelo virus.
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Questao 55

ANALISE DO QUADRO CLINICO

O caso descreve uma paciente com corrimento branco-acinzentado, presenca de
bolhas finas e pH vaginal elevado (maior que 4,5). Essas caracteristicas sao classicas
da vaginose bacteriana (VB), a causa mais comum de corrimento vaginal em
mulheres em idade reprodutiva. A VB ocorre devido ao desequilibrio da flora vaginal,
com reducao de lactobacilos e proliferacdo de bactérias anaerébias, principalmente a
Gardnerella vaginalis. Embora as "bolhas" (aspecto bolhoso) possam por vezes
confundir com tricomoniase, a coloracao branco-acinzentada e o pH reforcam o
diagnéstico de vaginose bacteriana. Vale lembrar que o metronidazol é eficaz tanto
para vaginose quanto para tricomoniase.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

a) INCORRETA. A associacdao de metronidazol (antibacteriano/antiprotozoario) e
miconazol (antifungico) é utilizada em tratamentos empiricos de vulvovaginites
inespecificas ou quando ha suspeita de infeccdo mista (fungo + bactéria). No
entanto, o quadro clinico é especifico para vaginose bacteriana, ndo havendo
necessidade clinica de associar um antifdngico.

b) INCORRETA. O fluconazol é um antifUngico indicado para o tratamento da
candidiase vaginal. A candidiase apresenta-se tipicamente com pH vaginal baixo
(menor que 4,5), prurido intenso e corrimento branco aderido em placas (aspecto de
leite coalhado), o que difere do quadro descrito.

c) INCORRETA. O secnidazol é um derivado nitroimidazélico que pode ser utilizado
para o tratamento da vaginose bacteriana em dose Unica. Contudo, os protocolos
clinicos e as diretrizes (como as do Ministério da Saude e do CDC) apontam o
metronidazol como o padrao-ouro e a opgao terapéutica preferencial de primeira
linha pela sua eficacia consolidada.

d) INCORRETA. A nistatina é um antifingico de acao tépica, indicado exclusivamente
para o tratamento de candidiase. N3do possui atividade contra as bactérias
anaerébias causadoras da vaginose bacteriana.

e) CORRETA. O metronidazol por via oral (500 mg, de 12 em 12 horas, por 7 dias) é o
tratamento de escolha para a vaginose bacteriana. Ele atua eliminando o excesso de
bactérias anaerdbias e permitindo a restauragdao da flora vaginal normal. A via oral
apresenta alta eficacia e é a recomendacao classica para o manejo desta patologia.
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Questao 56

A gquestao aborda os Critérios Médicos de Elegibilidade para Uso de Contraceptivos,
estabelecidos pela Organizacao Mundial da Saudde (OMS). A Categoria 4 define
condicoes que representam um risco inaceitdvel a salde, sendo, portanto,
contraindicacoes absolutas ao método.

Alternativa (a): Esta é a resposta correta porque o adenocarcinoma do colo uterino
nao é Categoria 4. Segundo os critérios da OMS, o cancer do colo do Utero (tanto o
tipo epidermoide quanto o adenocarcinoma) é classificado como Categoria 2, o que
significa que, em geral, as vantagens de usar o método superam os riscos teéricos ou
comprovados. E comum que estudantes o confundam com o cancer de mama, que
este, sim, é Categoria 4.

Alternativa (b): Incorreta. O adenoma hepatico € uma contraindicacao absoluta
(Categoria 4). O componente estrogénico dos contraceptivos orais combinados pode
estimular o crescimento desses tumores e aumentar significativamente o risco de
ruptura e hemorragia intraperitoneal grave.

Alternativa (c): Incorreta. O antecedente de AVC (Acidente Vascular Cerebral) é
classificado como Categoria 4. O uso de estrogénio aumenta o risco de novos
eventos tromboembdlicos arteriais, representando um perigo inaceitavel para
pacientes que ja possuem histdrico dessa patologia.

Alternativa (d): Incorreta. A enxaqueca com aura é Categoria 4 em qualquer idade,
mesmo se o diagndstico for antigo. A presenca de aura neuroldgica esta fortemente
associada a um risco aumentado de AVC isquémico, e a utilizacao de contraceptivos
combinados potencializa esse risco de forma perigosa.

Alternativa (e): Incorreta. A sindrome antifosfolipidica (SAF) é uma condicao de
trombofilia marcada por um estado de hipercoagulabilidade severa. Devido ao alto
risco de trombose arterial e venosa, o uso de hormoénios combinados ¢é
terminantemente proibido (Categoria 4).

Questao 57

Para compreender a questao, devemos identificar qual das condicdes listadas nao é
um fator etiolégico para a interrupcdao da menstruacdo em uma mulher que
anteriormente menstruava (amenorreia secundaria).

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

a) Uso de psicotropicos: Correta como causa. Muitos medicamentos psicotrépicos,
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especialmente os antipsicéticos (neurolépticos), sdao antagonistas da dopamina.
Como a dopamina é o fator inibidor natural da prolactina, o bloqueio dopaminérgico
resulta em hiperprolactinemia. O excesso de prolactina interfere na liberacao pulsatil
do GnRH hipotalamico, impedindo a ovulacao e causando amenorreia.

b) Hipotireoidismo: Correta como causa. No hipotireoidismo primario, a queda dos
hormonios tireoidianos (T3 e T4) leva ao aumento do TRH (horménio liberador de
tireotrofina). O TRH estimula a hipdfise a liberar TSH, mas também atua nos
lactotrofos, estimulando a liberacao de prolactina. A hiperprolactinemia resultante
blogueia o eixo gonadotréfico, levando a auséncia de menstruacao.

c) Uso de progestagenos: Correta como causa. O uso de progestagenos isolados
(como no anticoncepcional injetavel trimestral, implantes ou alguns esquemas
terapéuticos) causa atrofia do endométrio por exposicao continua, além de poder
inibir a ovulacdo. E uma causa iatrogénica muito comum de amenorreia secundaria.

d) Anovulacio crénica: Correta como causa. E um mecanismo central em patologias
como a Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP). Sem a ovulacao, ndao ha formacao do
corpo luteo nem producdo de progesterona. Sem a queda ciclica da progesterona ao
final do ciclo, o endométrio ndo descama de forma organizada, resultando em
periodos prolongados sem menstruagao (amenorreia ou oligomenorreia).

e) Endometrioma: Incorreta como causa (Gabarito). O endometrioma é um cisto
ovariano formado por tecido endometrial (sangue antigo, aspecto "em chocolate")
decorrente da endometriose. Embora seja uma patologia pélvica importante que
causa dor e infertilidade, ele nao interrompe o ciclo hormonal. Mulheres com
endometrioma geralmente apresentam ciclos regulares, muitas vezes acompanhados
de dismenorreia (cdlica severa), e nao amenorreia.

CONCLUSAO:

A maioria das causas de amenorreia secundaria envolve disfuncdées no eixo
hipotalamo-hipd6fise-ovario ou alteracdes diretas no endométrio. O endometrioma é
uma alteracdo anatomica/estrutural que nao costuma interferir na sinalizacao
hormonal necessaria para a ocorréncia da menstruacao.

Gabarito: Alternativa (e).
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Questao 58

O caso clinico descreve uma paciente de 25 anos com Sangramento Uterino Anormal
(SUA) crbnico (hd 7 meses) e resistente ao tratamento medicamentoso convencional
(hormoénios e acido tranexamico). Quando a propedéutica inicial, que geralmente
inclui a ultrassonografia transvaginal ou pélvica, nao revela alteracdes, mas o
sangramento persiste apesar do tratamento, é obrigatério investigar causas
estruturais da cavidade uterina que podem nao ter sido visualizadas adequadamente.

Alternativa A - Incorreta. A ressonancia magnética é um excelente exame para
mapear miomas complexos ou diagnosticar adenomiose, mas nao é o passo imediato
apés a falha do tratamento clinico em um cendrio de exames iniciais normais. A
avaliacao direta da cavidade endometrial é prioritaria.

Alternativa B - Incorreta. Os anti-inflamatérios nao hormonais (AINEs) agem
reduzindo a sintese de prostaglandinas e podem diminuir o volume do sangramento.
Entretanto, como a paciente j& nao respondeu a terapias mais potentes (horménios e
antifibrinoliticos), a manutencao de tratamentos clinicos sintomaticos sem uma
investigacdo diagndstica mais profunda é inadequada.

Alternativa C - Correta. A histeroscopia é o padrdao-ouro para avaliar a cavidade
uterina. Ela permite a visualizacao direta do endométrio, possibilitando o diagndstico
de pélipos pequenos, miomas submucosos ou hiperplasias que podem ter passado
despercebidos nos exames de imagem comuns. Em pacientes virgens, o exame pode
ser realizado com seguranca através da técnica de vaginoscopia, utilizando
instrumentos de calibre fino (como o sistema de Bettocchi), que dispensam o uso de
espéculo ou tracao cervical, preservando a integridade do himen.

Alternativa D - Incorreta. A curetagem uterina semidética é um procedimento invasivo
e realizado "as cegas". Possui baixa sensibilidade para identificar lesdes focais na
cavidade uterina (como pélipos) quando comparada a histeroscopia, que permite a
bidpsia dirigida da lesao.

Alternativa E - Incorreta. O uso de analogos do GnRH promove um estado de
hipoestrogenismo severo e estd associado a muitos efeitos colaterais (sintomas
climatéricos e perda de massa 6ssea). E uma medicacdo de excecdo, geralmente
usada para reduzir o tamanho de miomas no pré-operatdrio ou em casos graves de
endometriose, e ndo deve ser utilizada de forma empirica antes de um diagndstico
definitivo.
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Questao 59

O cancer de endométrio (especialmente o tipo |, que é o mais comum) estd
intimamente relacionado ao estimulo estrogénico crénico e a auséncia de
contraposicao da progesterona. Qualquer condicao que aumente a exposicao do
endométrio ao estrogénio livre ou que faca parte da sindrome metabdlica acaba

sendo um fator de risco.

a) Sindrome dos ovarios policisticos (SOP): Esta condicdo é um importante fator de
risco. A anovulacao crdénica caracteristica da SOP faz com que a mulher nao produza
progesterona de forma ciclica (ja que nao ha corpo lUteo). Sem a progesterona para
"proteger" o endométrio e induzir sua diferenciacdo e descamacao, o estrogénio
estimula a proliferacao endometrial de forma continua, aumentando o risco de
hiperplasias e cancer.

b) Diabetes mellitus: O diabetes, assim como a resisténcia insulinica, é um fator de
risco estabelecido. A hiperinsulinemia pode estimular diretamente o crescimento
endometrial ou aumentar a biodisponibilidade de estrogénio ao reduzir os niveis de
SHBG (globulina transportadora de hormoénios sexuais). Além disso, o diabetes
costuma estar associado a obesidade e a sindrome metabdlica.

c) Endometriose: Esta é a alternativa correta, pois NAO é considerada um fator de
risco para o cancer de endométrio. A endometriose é a presenca de tecido
endometrial fora da cavidade uterina. Embora a endometriose possa aumentar
ligeiramente o risco de alguns tipos especificos de cancer de ovario (como o de
células claras e o endometrioide de ovario), ndo ha correlacdo causal ou estatistica
gue a aponte como fator de risco para a neoplasia maligna do endométrio uterino.

d) Hipertensao arterial: A hipertensao compde, junto com a obesidade e o diabetes, a
classica "triade do cancer de endométrio" (também conhecida como triade de
Corpus). Embora o mecanismo fisiopatolégico direto seja menos claro que o da
obesidade, estudos epidemioldgicos confirmam que mulheres hipertensas possuem
um risco aumentado para essa neoplasia, frequentemente no contexto de sindrome
metabdlica.

e) Obesidade: E o principal fator de risco modificdvel. No tecido adiposo periférico,
ocorre a conversao de androgénios (androstenediona) em estrogénio (estrona)
através da enzima aromatase. Em mulheres obesas, os niveis de estrona sao
elevados e constantes, o que gera uma estimulagao proliferativa persistente no
endométrio, facilitando o desenvolvimento de atipias e malignidade.
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Questao 60

Para resolver essa questdo, é fundamental diferenciar os conceitos de amenorreia
primaria e secundaria. A amenorreia primdria é a auséncia de menarca (primeira
menstruacao) até os 13 anos de idade em pacientes sem caracteres sexuais
secundarios, ou até os 15 anos naquelas com desenvolvimento puberal normal. J& a
amenorreia secundaria é a auséncia de menstruacao por 3 a 6 meses em mulheres

gue ja menstruavam anteriormente.
Anadlise das alternativas:

a) Sindrome de Rokitansky-Klster-Hauser: Também chamada de agenesia
mulleriana, consiste na falha do desenvolvimento dos ductos de Mduller. A paciente
nasce sem Utero, tubas uterinas e com os dois tercos superiores da vagina
encurtados ou ausentes. Como nao ha utero desde o nascimento, a paciente nunca
terd a menarca, sendo uma causa cldssica de amenorreia primaria.

b) Sindrome de Asherman: Esta sindrome se caracteriza pela formacao de cicatrizes
e aderéncias dentro da cavidade uterina (sinéquias), que obliteram o endométrio.
Essas aderéncias geralmente ocorrem apds traumas uterinos, como curetagens
excessivas poés-aborto ou pods-parto, ou infeccbes graves, como a tuberculose
endometrial. Como a paciente precisou passar por um evento prévio (como uma
gravidez ou procedimento) para desenvolver as sinéquias, assume-se que ela ja
menstruava antes do dano endometrial. Portanto, a Sindrome de Asherman é uma
causa de amenorreia secundaria. Esta é a alternativa correta.

c) Sindrome de Turner: E uma alteracdo citogenética caracterizada pela monossomia
do cromossomo X (45,X). A auséncia do segundo cromossomo sexual causa
disgenesia gonadal, transformando os ovarios em "ovarios em fita", que nao
produzem hormonios sexuais suficientes para o desenvolvimento endometrial e
posterior menstruacdo. E a causa mais frequente de amenorreia priméaria com
hipogonadismo hipergonadotréfico.

d) Sindrome de Morris: Conhecida como Sindrome de Insensibilidade aos
Androgénios, ocorre em individuos com cariétipo 46,XY. Embora possuam testiculos
(geralmente intra-abdominais), hd uma resisténcia periférica total a testosterona. Os
testiculos produzem o horménio antimilleriano (HAM), o que impede o
desenvolvimento do Utero e das trompas. O fenétipo é feminino, mas a auséncia de
Utero desde o nascimento resulta em amenorreia primaria.

e) Himen imperfurado: E uma malformacéo anatémica na qual a membrana himenal
nao se rompe durante o desenvolvimento embrionario, obstruindo a saida do fluxo
menstrual. A paciente apresenta desenvolvimento hormonal e uterino normais, mas o
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sangue fica retido na vagina (hematocolpos). Como a menstruacao nunca é
exteriorizada, configura-se um quadro de amenorreia primaria obstrutiva (ou
criptomenorreia).

Conclusao: A Sindrome de Asherman (alternativa B) é a Unica entre as opgbes que
decorre de um evento adquirido que interrompe ciclos menstruais previamente
existentes, sendo, portanto, uma causa de amenorreia secundaria.

Questao 61

Alternativa a) Incorreta. O nexo causal nas Doencas Relacionadas ao Trabalho nao
precisa ser exclusivo. De acordo com a Classificacao de Schilling, o trabalho pode ser
a causa necessaria (Schilling 1), um fator contributivo, mas nao necessario (Schilling
I1), ou um fator desencadeante/agravante de uma doenca preexistente (Schilling Ill).
Portanto, o nexo pode ser direto ou indireto (concausalidade).

Alternativa b) Incorreta. A lista de doencas e agravos de notificacdo compulsoéria
relacionados ao trabalho é ampla. Ela inclui acidentes de trabalho (graves, com
menores, fatais), intoxicacbes exdgenas, perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR),
LER/DORT, transtornos mentais, pneumoconioses e cancer relacionado ao trabalho,
abrangendo diversos riscos além dos biolégicos.

Alternativa c) Correta. O Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario (NTEP) é uma
ferramenta utilizada pela pericia médica do INSS. Ele estabelece uma presuncao de
causalidade entre a doenca e o trabalho ao cruzar o cédigo da doenca (CID-10) com o
cédigo da atividade econ6mica da empresa (CNAE). Se houver correlacdo estatistica

entre o setor econ6mico e a patologia, o nexo é configurado automaticamente,
cabendo a empresa o 6nus de provar o contrario.

Alternativa d) Incorreta. A emissao da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT)
nao é exclusiva do médico do trabalho. Ela deve ser emitida preferencialmente pela
empresa, mas, na falta desta, pode ser preenchida pelo préprio trabalhador, por seus
dependentes, pelo sindicato da categoria, por autoridades publicas ou por qualquer
médico que tenha prestado assisténcia ao segurado.

Alternativa e) Incorreta. A grande maioria das Doencas Relacionadas ao Trabalho é
de origem multifatorial. No modelo de Schilling Il (ex.: hipertensao arterial e doencas
coronarianas) e Schilling Ill (ex.: asma e transtornos mentais), o trabalho é
considerado um fator de risco ou um agravante que se soma a outros fatores
genéticos, bioldgicos e de estilo de vida.
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Questao 62

Para compreender esta questdo, é fundamental revisar os atributos da Atencao
Primaria a Saude (APS), baseados na teoria de Barbara Starfield. Eles sao divididos
em atributos essenciais (Acesso de Primeiro Contato, Longitudinalidade, Integralidade
e Coordenacao do Cuidado) e atributos derivados (Orientacao Familiar, Orientacao
Comunitaria e Competéncia Cultural).

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A definicao de ser o local preferencial de entrada no sistema
de salude para cada nova necessidade ou problema corresponde ao atributo Acesso
de Primeiro Contato. Ele garante que a APS seja a porta de entrada para o restante
da rede assistencial.

Alternativa b) Incorreta. A capacidade de integrar os cuidados recebidos pelo
paciente em diferentes pontos da rede de salde, garantindo a continuidade das
informacdes e o acompanhamento dos encaminhamentos, define o atributo da
Coordenacao do Cuidado.

Alternativa c) Correta. A Longitudinalidade é a existéncia de um aporte regular de
cuidados pela equipe de saude e seu uso consistente ao longo do tempo. Esse
atributo pressupde a criacao de um vinculo terapéutico e de confianca entre o
profissional/equipe e o paciente, permitindo que o acompanhamento ocorra de forma
perene, independentemente do motivo da consulta ou da presenca de patologias
especificas. E a relacdo que se estabelece "ao longo da vida".

Alternativa d) Incorreta. A atencdo voltada para prevencao e promogao é um
componente importante da APS, mas quando falamos em abordar o individuo em
todas as suas dimensdes (biopsicossociais) e oferecer servicos que cubram todo o
espectro salde-doenca, estamos nos referindo ao atributo da Integralidade.

Alternativa e) Incorreta. A APS é caracterizada por ser um nivel de atencao de baixa
densidade tecnoldgica, porém de alta complexidade clinica e alta resolutividade. O
atendimento de alta complexidade tecnoldgica é tipico dos niveis secundario e
terciario (especialidades e hospitais), ndo sendo um atributo da APS.

Gabarito: Letra (c).
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Questao 63
ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa a) Incorreta. Embora o Cédigo de Etica Médica (CEM) preveja a autonomia
profissional em seu Artigo VIl (o médico nao é obrigado a prestar servicos a quem
nao deseje), essa autonomia nao é absoluta. Em sistemas de saude organizados,
como o SUS ou redes conveniadas, a recusa em atender um paciente encaminhado
pela regulacao sem uma justificativa técnica ou ética valida pode ser interpretada
como descumprimento de dever assistencial, especialmente se o médico for o Unico
disponivel ou se a recusa implicar em prejuizo ao acesso do paciente a saude.

Alternativa b) Incorreta. Garantir o sigilo profissional mesmo apés a morte do
paciente ndo é uma vedacao, mas sim um dever obrigatério do médico. De acordo
com o Artigo 73 do CEM, o sigilo deve ser mantido mesmo que o fato seja de
conhecimento publico ou que o paciente tenha falecido, salvo por justa causa, dever
legal ou autorizacao por escrito dos responsaveis.

Alternativa c) Incorreta. Metodizar condutas com base em protocolos reconhecidos é
uma pratica incentivada e correta. O médico deve utilizar o melhor do progresso
cientifico em beneficio do paciente e a utilizacao de protocolos baseados em
evidéncias ajuda a garantir a seguranca e a eficacia do tratamento, nao constituindo
qualquer tipo de proibicdo ética.

Alternativa d) Incorreta. Participar de pesquisas com seres humanos é uma atividade
permitida e regulamentada pelo CEM (Capitulo Xll). O requisito fundamental para que
a pesquisa seja ética é justamente a obtencao do consentimento livre e esclarecido
do participante, além da aprovacao por comités de ética em pesquisa. Portanto, é
uma atividade permitida e nao vedada.

Alternativa e) Correta. Esta alternativa baseia-se no principio de que a medicina nao
pode ser exercida como comércio (Principios Fundamentais, 1X) e na proibicao do
abandono de paciente (Artigo 71). Segundo o Artigo 94 do CEM, é vedado ao médico
interromper a assisténcia por falta de pagamento em casos de urgéncia e
emergéncia. No entanto, o entendimento ético geral, amparado pelos Artigos 47 e
71, é de que o médico nao pode interromper um atendimento em curso de forma
abrupta e injustificada apenas por questdes financeiras, mesmo em casos eletivos
(sem risco iminente), sem que tenha havido a comunicacao prévia ao paciente e a
garantia de que a continuidade do tratamento seja assumida por outro profissional ou
instituicao. A interrupcao sumaria por falta de pagamento, sem o devido processo de
encerramento da relacao médico-paciente, configura abandono, o que é vedado pelo
cédigo.
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GABARITO: LETRA (E)

Questao 64

A vigilancia epidemioldgica brasileira, regida pelo Ministério da Saude, classifica as
notificacdes compulsérias em duas periodicidades principais: imediata (realizada em
até 24 horas a partir do conhecimento do caso suspeito ou confirmado) e semanal
(realizada em até 7 dias). O objetivo da notificacdo imediata é permitir que as
autoridades de saude tomem medidas urgentes, como bloqueios vacinais, isolamento
ou investigacao de campo, para evitar a propagacao de doencas com alto potencial
epidémico.

Abaixo, a andlise de cada alternativa:

ALTERNATIVA A - INCORRETA: O tétano acidental € uma doenca infecciosa grave,
porém nao é contagiosa (nao ha transmissdao de pessoa para pessoa). Por nao haver
risco de surtos imediatos por contagio direto, a vigilancia epidemioldgica estabelece
gue sua notificacao deve ser feita de forma semanal.

ALTERNATIVA B - INCORRETA: A sifilis adquirida € um agravo de grande relevancia
para a saude publica, mas o seu controle é feito por meio do acompanhamento
ambulatorial, tratamento do paciente e de seus parceiros. Nao exige uma resposta
de emergéncia em 24 horas, sendo, portanto, de notificacao semanal.

ALTERNATIVA C - CORRETA: O sarampo é uma das doencas mais contagiosas que
existem e o Brasil busca manter a eliminagcdo da circulacdo do virus. Devido ao alto
potencial de transmissibilidade e a necessidade de realizar o bloqueio vacinal nos
contatos em um curto espaco de tempo (idealmente em até 72 horas), qualquer
suspeita de sarampo deve ser notificada imediatamente (dentro de 24 horas) para as

esferas municipal, estadual e federal.

ALTERNATIVA D - INCORRETA: A tuberculose é uma doenca de evolucao cronica e
tratamento prolongado (minimo de 6 meses). As acdes de vigilancia focam na adesao
ao tratamento e na investigacdo dos contatos domiciliares. Por ter um curso clinico
lento, sua notificacdo é de periodicidade semanal.

ALTERNATIVA E - INCORRETA: A leptospirose é uma zoonose de notificacdao
compulséria importante, especialmente em periodos de inundacdes. Embora seja
uma doenca aguda e potencialmente grave, na Lista Nacional de Notificacao
Compulséria (Portaria de Consolidacao n? 4/2017 e atualizacdes), sua periodicidade
de notificacao padrao é semanal.
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GABARITO: LETRA C.

Questao 65

Alternativa a: Incorreta. A vigilancia epidemiolégica nao se restringe ao
monitoramento de doencas transmissiveis. Ela abrange também o acompanhamento
de doencas cronicas nao transmissiveis (como diabetes e hipertensao), agravos a
salde (como acidentes e violéncias) e outros eventos de relevancia para a saude
publica.

Alternativa b: Incorreta. A vigilancia ambiental em salde tem como objetivo
monitorar fatores de risco nao biolégicos do meio ambiente que possam interferir na
saude humana. Isso inclui, necessariamente, o monitoramento de fatores climaticos,
além da qualidade da &gua, do ar, do solo e o gerenciamento de contaminantes
guimicos e desastres naturais.

Alternativa c: Incorreta. A vigilancia em saude do trabalhador nao possui carater
apenas reativo (atuar apds o agravo). Pelo contrario, ela é fundamentada em acdes
preventivas e de promocdo a saude, buscando intervir nos processos e ambientes de
trabalho para identificar e eliminar riscos antes que causem doencas ou acidentes.

Alternativa d: Correta. A vigilancia sanitaria atua de forma ampla para eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salde e intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producao e circulacao de bens e da prestacao de servicos de
interesse da salde. Isso inclui o controle de alimentos, medicamentos, cosméticos,
saneamento e servicos hospitalares.

Alternativa e: Incorreta. A vigilancia gen6mica é uma ferramenta tecnoldgica que
complementa e integra a vigilancia epidemiolégica, fornecendo informacdes sobre a
linhagem e mutacbes de agentes infecciosos. Ela nao substitui a analise
epidemioldgica tradicional, que foca na dinamica de transmissao e nas caracteristicas
das populacdes afetadas.

Questao 66

Para resolver esta questao, é fundamental compreender os niveis de prevencao
propostos por Leavell e Clark.

Alternativa (a) Incorreta: O rastreamento (screening) do cancer colorretal € um
exemplo de prevencao secunddria. A prevencao secunddria foca no diagndstico
precoce e no tratamento imediato de doencas que ja estao presentes no individuo,
mas que ainda estao em fase assintomatica (fase pré-clinica), visando melhorar o
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prognéstico e reduzir a morbidade.

Alternativa (b) Incorreta: A reabilitacdo apdés um Acidente Vascular Cerebral (AVC) é
classificada como prevencao tercidria. Este nivel de prevencao atua quando a doenca
jad causou danos, com o objetivo de reduzir as incapacidades, prevenir complicacdes
e promover a reintegracao do paciente a sociedade.

Alternativa (c) Correta: A vacinacao contra a hepatite B € uma medida de prevencao
primaria. A prevencao primaria atua no periodo de pré-patogénese, ou seja, antes de
a doenca se instalar. Seu objetivo é reduzir a incidéncia da doenca através do
controle de fatores de risco ou, como no caso das vacinas, aumentando a resisténcia
do hospedeiro contra agentes especificos.

Alternativa (d) Incorreta: A fisioterapia apds uma fratura também é uma medida de
prevencao terciaria. Assim como na alternativa (b), o objetivo aqui é a reabilitacao de
uma lesao ja estabelecida para evitar sequelas permanentes e restaurar a funcao do
membro afetado.

Alternativa (e) Incorreta: O teste do pezinho é uma acdo de rastreamento neonatal,
portanto, configura-se como prevencao secundaria. Ele busca detectar precocemente
doencas genéticas, metabdlicas ou enddcrinas em recém-nascidos assintomaticos
para que o tratamento seja iniciado o mais breve possivel, evitando danos
irreversiveis.

Resumo dos Niveis de Prevencao:

- Priméria: Evita que a doenca ocorra (ex: vacinas, preservativos, habitos saudaveis).
- Secundaria: Diagndstico precoce e tratamento imediato (ex: rastreamentos, exames
de rotina em assintomaticos).

- Terciadria: Reabilitacao e reducao de danos de doencas j& manifestas (ex:
fisioterapia, pés-infarto).

- Quaternaria: Prevencao de iatrogenias e intervencdes médicas desnecessarias.

Questao 67

A guestao aborda os modelos explicativos do processo saude-doenca, focando
especificamente no modelo de Determinantes Sociais da Saude (DSS). Esse modelo
defende que a salde de individuos e populacdes é moldada pelas condicdoes em que
as pessoas hascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem.

Alternativa a: Incorreta. Esta afirmacao define o Modelo Biomédico, que centra a
discussao na patologia e na biologia individual, desconsiderando o contexto externo.
O modelo de determinacao social surge justamente para contrapor essa visao
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reducionista.

Alternativa b: Correta. Condicbes de trabalho, moradia, saneamento béasico e
alimentacao sao exemplos classicos de determinantes sociais. Eles exercem impacto
direto na saulde, pois definem o grau de exposicao a riscos e 0 acesso a recursos
protetores de uma populacao.

Alternativa c: Incorreta. O estilo de vida é apenas uma das camadas dos
determinantes. Além dele, as condicdes macroestruturais (como politicas econémicas
e sociais) e as redes comunitarias também sdo passiveis de modificacdo e exercem
influéncia profunda no processo saude-doenca.

Alternativa d: Incorreta. A assisténcia médica é um dos determinantes, mas nao o
principal para a saude populacional. Historicamente, melhorias estruturais no
saneamento, habitacao e nutricao tiveram maior impacto na reducao da mortalidade
do gue o avanco das tecnologias médicas curativas isoladas.

Alternativa e: Incorreta. Existe uma correlacao robusta e amplamente documentada
entre fatores socioecondémicos e os indicadores de salde. O modelo de determinacao
social busca justamente explicar e mitigar as iniqguidades em saude, onde menores
niveis socioecondémicos estao associados a maiores taxas de morbimortalidade.

Questao 68

A transicdo demogréfica refere-se ao processo de mudanca no comportamento das
taxas de natalidade e mortalidade de uma populacao, o que altera sua estrutura
etaria. No Brasil, esse processo acelerou-se a partir da sequnda metade do século XX.

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: O Brasil apresenta uma queda acentuada e persistente da
fecundidade desde a década de 1960, e nao um aumento. Embora a mortalidade
tenha de fato caido, o aumento da fecundidade invalidaria a caracterizacdo da
transicao.

Alternativa (b) Correta: Esta alternativa descreve perfeitamente o cenario brasileiro.
A urbanizacdo, a entrada da mulher no mercado de trabalho e o acesso a métodos
contraceptivos levaram a queda da fecundidade. Somado a isso, a melhoria nas
condicdes de saude e saneamento aumentou a sobrevida, resultando em uma
populacao com proporcao cada vez maior de idosos (envelhecimento populacional).

Alternativa (c) Incorreta: A proporcao de jovens na populacdao brasileira esta
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diminuindo, e nao estavel. O estreitamento da base da piramide etaria reflete a
menor taxa de natalidade.

Alternativa (d) Incorreta: A transicdao demografica é acompanhada pela reducao da
mortalidade infantil, fruto de politicas de salde publica, imunizacao e melhoria
nutricional. O aumento da mortalidade infantil seria um sinal de retrocesso social,
nao de transicao demografica.

Alternativa (e) Incorreta: Ocorre o oposto. Um dos marcos da transicao é o aumento
da expectativa de vida (longevidade), permitindo que uma parcela maior da
populacao atinja idades avancadas.

Questao 69

A transicdo epidemiolégica no Brasil € um processo complexo que reflete as
mudancas no perfil de salde e nas causas de morte da populacao ao longo das
Ultimas décadas. Esse processo esta intimamente ligado a transicao demografica
(envelhecimento populacional) e a fatores socioeconémicos.

Andlise das alternativas:

Alternativa a: Incorreta. O padrao observado na transicdao epidemioldgica é a reducao
progressiva da importancia relativa das doencas transmissiveis (infectocontagiosas)
em comparacao as doencas nao transmissiveis. Embora o Brasil ainda enfrente
desafios com doencas infectocontagiosas, elas nao sao mais predominantes como no
inicio do século XX.

Alternativa b: Incorreta. Ocorreu, na verdade, um aumento expressivo das doencas
cronicas. As causas externas (acidentes e violéncia) também aumentaram
significativamente, mas a afirmacao de que houve reducao das doencas cronicas
invalida a alternativa.

Alternativa c: Correta. Esta é a caracteristica central da transicao epidemiolégica
contemporanea. Com o aumento da expectativa de vida e a mudanca para estilos de
vida mais urbanos (sedentarismo, dieta inadequada), as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) — como doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e
doencas respiratdrias crbnicas — passaram a representar a maior carga de
morbimortalidade no sistema de salde brasileiro.

Alternativa d: Incorreta. Atualmente, as doencas cardiovasculares sao a principal
causa de o6bito no Brasil. As taxas de mortalidade por doencas infecciosas e
parasitarias sofreram uma queda acentuada ao longo das décadas devido a avancgos
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em saneamento, vacinacao e antibidticos, sendo hoje inferiores as causas
cardiovasculares e oncoldgicas.

Alternativa e: Incorreta. O Brasil vive o0 que se denomina "tripla carga de doencas".
Isso significa que o pais nao abandonou um padrao para adotar outro, mas sim que
enfrenta simultaneamente trés agendas: 1) a agenda nao concluida de doencgas
infecciosas e problemas materno-infantis; 2) o crescimento das doencas crénicas nao
transmissiveis; e 3) o impacto crescente das causas externas (violéncia e acidentes).
Portanto, nao ha descontinuidade, mas sim uma sobreposicao de perfis
epidemioldgicos.

Questao 70

Alternativa A: Incorreta. Estudos de coorte sao estudos prospectivos (ou
retrospectivos) que acompanham grupos de individuos ao longo do tempo para
observar o surgimento de novos casos de uma doenca. Portanto, eles medem a
incidéncia. A prevaléncia é a medida de frequéncia tipica dos estudos transversais,
que analisam a situacdo em um Unico ponto no tempo.

Alternativa B: Incorreta. Estudos transversais realizam uma coleta de dados
instantanea, observando exposicao e desfecho simultaneamente. Por ndo garantirem
gque a exposicao precedeu o desfecho (falta de temporalidade), eles nao permitem
inferir causalidade com seguranca, sendo Uteis principalmente para gerar hipoteses.

Alternativa C: Incorreta. Ensaios clinicos sdo a modalidade cldssica de estudos
experimentais ou intervencionistas. Neles, o pesquisador interfere diretamente,
designando qual grupo recebera determinada intervencao ou tratamento. Estudos
observacionais sao aqueles em que o pesquisador apenas observa e coleta dados
sem intervir no objeto de estudo.

Alternativa D: Correta. No estudo de caso-controle, o pesquisador parte de individuos
gue ja apresentam a doenca (casos) e os compara com individuos saudaveis
(controles) para investigar exposicdes passadas. Como ndo é possivel calcular a
incidéncia nesse desenho (pois os casos ja existem), a medida de associacao
estatistica utilizada é o Odds Ratio, também chamado de razao de chances.

Alternativa E: Incorreta. A caracteristica fundamental dos estudos ecoldgicos é que a
unidade de analise é a populacao ou um grupo de pessoas (como habitantes de uma
cidade, estado ou pais), € nao o individuo isoladamente. Quando se tenta aplicar uma
conclusdo de um estudo ecoldégico em nivel individual, ocorre o chamado erro
ecoldgico ou falacia ecoldgica.
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Questao 71

Alternativa a: Incorreta. Ao aumentar o ponto de corte de um teste (tornando o
critério para um resultado ser considerado positivo mais rigoroso), a especificidade
tende a aumentar, mas a sensibilidade diminui. Isso acontece porgque, com um
critério mais exigente, menos pessoas doentes conseguirdao atingir o nivel necessario
para positivar o teste, gerando mais resultados falsos negativos.

Alternativa b: Incorreta. A especificidade é a capacidade do teste de identificar
corretamente os individuos verdadeiros negativos, ou seja, aqueles que nao possuem
a doenca. A capacidade de identificar os verdadeiros positivos entre os doentes é a
definicao de sensibilidade.

Alternativa c: Correta. Esta é uma caracteristica fundamental dos testes diagndsticos.
Enquanto a sensibilidade e a especificidade sao consideradas propriedades
intrinsecas do teste, os valores preditivos (positivo e negativo) sdo parametros
extrinsecos. Isso significa que o Valor Preditivo Positivo (VPP) aumenta quando a
prevaléncia da doenca na populacao testada é maior.

Alternativa d: Incorreta. Embora a sensibilidade e a especificidade sejam
classicamente descritas como propriedades do teste que nao mudam com a
prevaléncia, elas nao dependem exclusivamente do teste. Elas podem variar de
acordo com o espectro clinico da doenca na populacao (por exemplo, um teste pode
ser mais sensivel em pacientes com sintomas graves do que em pacientes em
estagio inicial).

Alternativa e: Incorreta. Um teste com alta especificidade é excelente para confirmar
o diagnéstico quando o resultado é positivo, pois apresenta poucos resultados falsos
positivos. Para descartar uma doenca quando o resultado é negativo, o ideal é utilizar
um teste com alta sensibilidade, que garante um baixo indice de resultados falsos
negativos.

Questao 72

Para classificar as afirmativas, devemos analisar as propriedades fundamentais de
cada desenho de estudo epidemiolégico:

Afirmativa 1: (Verdadeiro) O estudo de coorte é um delineamento observacional e
longitudinal que acompanha um grupo de individuos (expostos e ndao expostos a
determinado fator) ao longo do tempo para observar quem desenvolve a doenca.
Como ele observa o surgimento de casos novos, é o estudo de escolha para medir a
incidéncia.
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Afirmativa 2: (Verdadeiro) O estudo transversal (ou seccional) realiza uma coleta de
dados em um uUnico ponto no tempo, como uma fotografia da populacao. Ele mede
simultaneamente a exposicao e a presenca da doenca, permitindo identificar a
proporcao de individuos doentes naquele momento, o que define a prevaléncia.

Afirmativa 3: (Falso) No estudo de caso-controle, partimos de individuos que ja
apresentam o desfecho (casos) e comparamos com quem nao apresenta (controles),
olhando retrospectivamente para a exposicao. Como o0 pesquisador seleciona
arbitrariamente o niumero de doentes, nao ha como calcular a incidéncia real. Sem a
incidéncia, nao é possivel calcular o Risco Relativo (RR) de forma direta. A medida de
associacao prépria deste estudo é o Odds Ratio (OR), ou Razdo de Chances.

Afirmativa 4: (Verdadeiro) O ensaio clinico é o exemplo classico de estudo
experimental. Diferente dos estudos observacionais, aqui o pesquisador exerce uma
intervencao direta (como administrar um medicamento ou realizar um procedimento)
e controla as varidaveis através da randomizacao, para avaliar o efeito dessa
intervencao.

Andlise das alternativas:
A sequéncia correta das afirmativas é V-V -F - V.

A alternativa A esta correta por seguir exatamente essa sequéncia técnica.

A alternativa B esta incorreta porque nega que o estudo transversal estima a
prevaléncia.

A alternativa C estd incorreta porque afirma que a coorte nao mede incidéncia e que
0 caso-controle mediria o risco relativo diretamente.

A alternativa D esta incorreta porque afirma que o caso-controle mede risco relativo
diretamente e que o ensaio clinico nao seria experimental.

A alternativa E estd incorreta pois inverte a natureza da maioria dos estudos citados.

Gabarito: Letra A.

Questao 73

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) utiliza uma hierarquia, frequentemente
representada por uma piramide, para classificar a forca das evidéncias cientificas de
acordo com o potencial de viés de cada desenho de estudo. Abaixo, analisamos cada
alternativa:

Alternativa (a) Incorreta: A opinido de especialistas, embora util na auséncia de
dados mais robustos, esta localizada na base da piramide de evidéncia. Por ser
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baseada em experiéncias individuais e observacdes nao controladas, possui alto risco
de subjetividade e viés, sendo considerada o nivel mais baixo de evidéncia.

Alternativa (b) Correta: Os Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) sao estudos
experimentais padrao-ouro para testar intervencdes terapéuticas. A randomizagao
(sorteio) permite que os grupos de intervencao e controle sejam comparaveis,
minimizando varidveis de confusdao. Por isso, eles fornecem um alto nivel de
evidéncia, ficando abaixo apenas das revisdoes sistematicas com meta-analise de
ECRs.

Alternativa (c) Incorreta: A ordem estd invertida. As meta-andlises ocupam o topo da
piramide, pois sintetizam os resultados de multiplos estudos primarios
(preferencialmente ensaios clinicos). Os estudos de caso-controle sao observacionais
e retrospectivos, ocupando uma posicao intermedidria-baixa na hierarquia.

Alternativa (d) Incorreta: Estudos ecolégicos analisam dados de populacdes ou
agregados, e nao de individuos, o que impede a correlacao direta de causa e efeito
no nivel individual (faldcia ecolégica). J& as revisGes sistematicas sao o topo da
evidéncia, pois aplicam uma metodologia rigorosa para reunir e analisar todos os
estudos relevantes sobre um tema.

Alternativa (e) Incorreta: Ensaios clinicos nao controlados carecem de um grupo de
comparagao, o que torna dificil afirmar se o resultado foi causado pela intervencao
ou pela histéria natural da doenca. As coortes prospectivas, embora observacionais,
acompanham grupos expostos e nao expostos ao longo do tempo, possuindo maior
rigor metodoldgico e maior forca de evidéncia que ensaios sem controle.

Questao 74

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos temas mais recorrentes
em provas de saude publica e medicina preventiva, sendo regido por bases
constitucionais e leis complementares que definem a responsabilidade de cada ente
federativo. Abaixo, analisamos detalhadamente cada alternativa:

Alternativa a) Incorreta. O financiamento do SUS nao é uma atribuicdo exclusiva do
governo federal. De acordo com o Artigo 198 da Constituicao Federal de 1988, o
sistema deve ser financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da
Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes
suplementares. Trata-se de um sistema descentralizado com responsabilidades
compartilhadas.

Alternativa b) Incorreta. Os Estados possuem responsabilidade direta e obrigatéria no
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cofinanciamento do sistema. A Lei Complementar n? 141, de 2012, regulamentou as
normas de fiscalizacao e os percentuais minimos de investimento. No caso dos
Estados, o repasse obrigatério é de, no minimo, 12 por cento da receita proveniente
de impostos estaduais e transferéncias constitucionais.

Alternativa c) Incorreta. O percentual de 30 por cento mencionado nao condiz com a
legislacao vigente. Conforme estabelecido pela Lei Complementar n® 141, de 2012,
0os Municipios e o Distrito Federal devem aplicar anualmente, no minimo, 15 por
cento de sua receita prépria em acdes e servicos publicos de saude. O valor de 30
por cento é historicamente associado a reivindicacdes de movimentos sociais, mas
ndo € a norma legal.

Alternativa d) Correta. Esta alternativa define com precisao o modelo de gestao
financeira do SUS. O financiamento é tripartite, o que significa que as trés esferas de
governo (Unido, Estados e Municipios) sao legalmente obrigadas a destinar recursos
financeiros para sustentar o sistema. Cada ente tem suas aliquotas e
responsabilidades especificas para garantir a integralidade e a universalidade do
atendimento.

Alternativa e) Incorreta. A Emenda Constitucional n® 95, aprovada em 2016 e
conhecida como Teto de Gastos, limitou o crescimento das despesas primarias da
Uniao a variacao da inflacao (IPCA) por um periodo de 20 anos. Na pratica, para a
area da saude, isso nao representou um aumento, mas sim um processo de
desfinanciamento ou subfinanciamento relativo, pois o0 orcamento deixou de
acompanhar o crescimento populacional, o envelhecimento da sociedade e a
incorporacdo de novas tecnologias médicas.

Questao 75

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta: A ESF fundamenta-se na promocao da saude, prevengao de
doencas e tratamento de agravos comuns na Atencdo Basica. A énfase em acdbes
curativas especializadas é caracteristica do modelo biomédico tradicional e dos niveis
secundario e terciario de atencao (hospitais e clinicas de especialidades).

Alternativa (b) Correta: A adscricao de territério e de clientela é um principio
organizativo fundamental da ESF. Isso significa que a equipe de saude é responsavel
por uma area geografica delimitada e por um numero especifico de familias e
individuos que nela residem. Esse vinculo permite o acompanhamento longitudinal, a
responsabilizacdo e o conhecimento profundo das condicdes de vida e saude daquela
comunidade.
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Alternativa (c) Incorreta: A ESF trabalha com uma combinacao de demanda
espontanea (atendimento de intercorréncias agudas) e demanda programada (acbes
preventivas e de acompanhamento, como consultas de pré-natal, puericultura,
Hiperdia e grupos de educacdao em salde). Atender "apenas" por demanda
espontanea descaracterizaria a prevengao e a gestao do cuidado proativo.

Alternativa (d) Incorreta: Uma das definicbes centrais da ESF é justamente a atuacao
por meio de equipes multiprofissionais. A equipe minima deve ser composta por
médico (preferencialmente de familia e comunidade), enfermeiro, técnico de
enfermagem e Agentes Comunitdrios de Saude (ACS). Também pode incluir
profissionais de salde bucal e contar com o apoio do NASF (Nucleo Ampliado de
Saude da Familia).

Alternativa (e) Incorreta: A ESF atua no nivel de Atencdo Primaria, que é considerado
de baixa densidade tecnoldgica (em relacdo ao uso de equipamentos pesados e
exames complexos), mas de alta complexidade em termos de cuidado e coordenacao
da rede. A "Alta Complexidade" na divisao do SUS refere-se a procedimentos
hospitalares especializados e de alto custo, como transplantes e neurocirurgias.
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