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Comentarios e Explicacoes

Questao 1

Para resolver essa questao, é fundamental conhecer os critérios clinicos das cefaleias
primdarias, que sao diferenciadas principalmente pela localizacdo, carater da dor,
duracao e sintomas associados.

Andlise da Coluna 2:

Primeira lacuna: ( ) Cefaleia isenta de manifestacdes associadas, como voOomito,
latejamento ou agravamento com movimentos.

Esta descricao corresponde a Cefaleia tipo tensional (NiUmero 2). Ao contrario da
migranea, a dor tensional é tipicamente descrita como uma pressao ou aperto (nao
pulsatil/latejante), geralmente bilateral, de intensidade leve a moderada e que nao
piora com atividades fisicas rotineiras (como subir escadas). A auséncia de nauseas e
vOmitos é um critério essencial para este diagndstico.

Segunda lacuna: ( ) Dor profunda, retro-orbital, intensidade excruciante, nao
flutuante e de caracteristica explosiva.

Esta é a descricao classica da Cefaleia em salvas (NUmero 4). Ela pertence ao grupo
das cefaleias trigémino-autonémicas (NUmero 3), mas a descricao especifica de dor
"excruciante", "retro-orbital" e "explosiva" foca na entidade clinica "em salvas"
(Cluster Headache). E considerada uma das dores mais intensas conhecidas na
medicina, ocorrendo em ataques curtos, porém severos.

Terceira lacuna: ( ) Crises repetidas de cefaleia, unilateral e latejante, com duracao
de 4 a 72 horas em pacientes com exame fisico normal.

Esta definicdao é o padrdao-ouro para a Migranea ou Enxaqueca (NUmero 1). Seus
pilares diagndsticos sao o carater pulsatil/latejante, a localizagao preferencialmente
unilateral e a duracdo da crise entre 4 e 72 horas. O exame fisico e neuroldgico entre
as crises deve ser normal.

Anadlise das Alternativas:
A ordem correta encontrada foi 2 -4 - 1.

a) Incorreta. Associa a cefaleia em salvas (4) a descricao de uma dor sem sintomas
associados e de carater leve, o que contradiz a natureza excruciante dessa patologia.

b) Incorreta. Sugere que as cefaleias trigémino-autondémicas (3) nao possuem
sintomas associados, quando na verdade elas sao obrigatoriamente acompanhadas
de sintomas auton6micos ipsilaterais (como lacrimejamento e congestao nasal).
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c) CORRETA. Preenche as lacunas com a sequéncia logica: 2 (Tensional - sem
sintomas associados), 4 (Em salvas - excruciante e retro-orbital) e 1 (Migranea -
unilateral e latejante).

d) Incorreta. Troca a associacdo da migranea pela cefaleia em salvas na Ultima
lacuna e coloca as trigémino-autonbmicas em uma descricao que nao destaca os

sinais autondmicos.

Gabarito: Alternativa (c).

Questao 2

Andlise das assertivas:

Assertiva I: Correta. O delirium é definido fundamentalmente por uma perturbacao da
atencao (capacidade reduzida de direcionar, focar, sustentar e mudar a atencao) e da
consciéncia (reduzida orientacdo quanto ao ambiente). Essas alteracbes
desenvolvem-se em um curto periodo de tempo e tendem a flutuar em gravidade ao
longo do dia.

Assertiva Il: Incorreta. O erro desta assertiva estd na temporalidade. O delirium é
uma sindrome de inicio agudo (horas ou dias) e curso flutuante. Um quadro de
declinio cognitivo e confusao mental com meses de evolucao é caracteristico de
deméncias (transtornos neurocognitivos maiores), e nao de delirium.

Assertiva lll: Incorreta. Os benzodiazepinicos, como o clonazepam, nao sao farmacos
de escolha para o tratamento do delirium. Na verdade, eles sao frequentemente
fatores precipitantes ou agravantes do quadro, podendo causar sedacao excessiva,
agitacao paradoxal e aumentar o risco de quedas e depressao respiratéria. O manejo
inicial deve ser focado em medidas nao farmacoldgicas e na correcao da causa-base.
Quando é necessario o uso de medicacao para controle de agitacao grave, os
antipsicéticos (como o haloperidol em baixas doses) sao preferidos. Os
benzodiazepinicos sé sdo primeira linha no delirium causado por abstinéncia de
alcool ou de sedativos.

Conclusao:
Como apenas a assertiva | apresenta informacdes tecnicamente corretas sobre a
definicao e as caracteristicas do delirium, a alternativa correta é a letra (a).
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Questao 3
O virus da influenza A é um dos patdgenos mais desafiadores para a saude publica

by

devido as suas caracteristicas bioldgicas Unicas e a sua epidemiologia. Abaixo, a
analise detalhada de cada alternativa:

ALTERNATIVA A - INCORRETA: A influenza A é caracterizada justamente pela sua
imprevisibilidade. O virus sofre constantes mutacdes e rearranjos genéticos, o que
torna dificil prever a viruléncia e a transmissibilidade de futuras cepas.
Historicamente, essa imprevisibilidade foi a causa de diversas pandemias graves,
como a Gripe Espanhola (1918), a Gripe Asiatica (1957), a Gripe de Hong Kong
(1968) e a pandemia de HIN1 em 2009.

ALTERNATIVA B - INCORRETA: Dados epidemioldgicos globais mostraram que as
medidas nao farmacoldgicas adotadas contra a COVID-19 (uso de mascaras,
distanciamento social, higienizacao das maos e restricoes de deslocamento) tiveram
um impacto colateral significativo e positivo, reduzindo drasticamente a circulagcao de
outros virus respiratérios, incluindo a influenza A, em niveis historicamente baixos
durante os anos de 2020 e 2021.

ALTERNATIVA C - CORRETA: Esta alternativa descreve os mecanismos fundamentais
do potencial pandémico do virus. O genoma da influenza A é composto por oito
segmentos distintos de RNA. Quando dois subtipos diferentes infectam o mesmo
hospedeiro (frequentemente suinos ou aves), esses segmentos podem se misturar e
formar um novo subtipo (rearranjo ou antigenic shift). Além disso, a existéncia de
reservatérios animais extensos, como aves aquaticas e mamiferos, permite que o
virus circule e evolua fora da populagcao humana, aumentando o risco de zoonoses e
do surgimento de cepas contra as quais o ser humano nao possui imunidade prévia.

ALTERNATIVA D - INCORRETA: A vacinacao é a principal e mais efetiva medida de
saude publica para prevenir a infeccao por influenza, suas complicacbes (como
pneumonia), hospitalizacdes e O&bitos. Embora a vacina precise ser atualizada
anualmente devido a deriva antigénica (antigenic drift), sua eficacia em reduzir o
impacto da doenca na populacdo é amplamente documentada e recomendada pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS).

GABARITO: Alternativa (c).
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Questao 4
Andlise detalhada das assertivas:

I. Incorreta. O uso de um manguito pequeno para a circunferéncia do braco do
paciente (manguito estreito ou curto) exige uma pressao maior para conseguir ocluir
a artéria braquial. Isso resulta em uma leitura falsamente elevada da pressao
arterial, ou seja, ocorre uma hiperestimacao dos valores. O contrario também é
verdadeiro: 0 uso de um manguito excessivamente grande em um braco fino
subestima o valor da pressao.

II. Correta. A técnica classica de ausculta baseia-se nos sons de Korotkoff. O primeiro
som audivel (Fase |) define a pressao arterial sistélica. O desaparecimento completo
dos sons (Fase V) define a pressao arterial diastélica na maioria dos adultos. Em
situacdes especificas em que 0s sons nao desaparecem (como em gestantes ou
estados hiperdinamicos), utiliza-se o abafamento dos sons (Fase IV) para a diastdlica.

lll. Correta. Esse fendbmeno é chamado de amplificacao da onda de pulso. Conforme a
onda de pressao se desloca da aorta para as artérias periféricas (distais), ocorrem
reflexdes da onda e mudancas na elasticidade (complacéncia) dos vasos. Isso faz
com que o pico da pressao sistélica seja maior e o ponto mais baixo da pressao
diastdlica seja menor em artérias como a radial ou femoral, quando comparadas a
aorta. Vale ressaltar que a pressao arterial média (PAM) diminui levemente conforme
avancamos para a periferia devido a resisténcia vascular.

Conclusao: Como as assertivas Il e lll estdo corretas, a alternativa correta é a letra

(c).

Questao 5

Para resolver essa questao, é fundamental correlacionar o perfil das curvas de
concentracao plasmatica com as propriedades farmacocinéticas dos diferentes tipos
de insulina (inicio de acao, pico de efeito e duracao).

Analise das curvas do gréfico:

Curva A: Apresenta um inicio de acao muito rapido, um pico de concentracao elevado
em curto espaco de tempo e uma duracao de acdo breve. Esse perfil é caracteristico
das insulinas ultrarrapidas (andlogos de acao rapida), como a Lispro, Aspart ou
Glulisina. Elas sao desenhadas para simular o pico de insulina pds-prandial.

Curva B: Apresenta um inicio de agao intermediario, um pico mais baixo e tardio em
relacdo a curva A, e uma duracao de acao moderada (geralmente entre 12 a 18
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horas). Esse é o perfil classico da insulina NPH (acao intermediaria).

Curva C: Demonstra um perfil estavel, praticamente sem pico (conhecido como perfil
"flat"), com uma liberacao lenta e continua que se mantém por um longo periodo (24
horas ou mais). Esse comportamento é tipico das insulinas andlogas de longa
duracao ou basais, como a Glargina, Detemir ou Degludeca.

Analise das alternativas:
a) Incorreta. A Glargina é uma insulina basal (curva C) e nao possui o pico rapido
demonstrado na curva A. A insulina regular, embora tenha pico, é mais lenta que a

Lispro, nao se encaixando perfeitamente em C.

b) Incorreta. Embora a Lispro seja a curva A, a Glargina nao possui o pico
intermediario da curva B, e a regular nao possui o perfil estavel da curva C.

c) Incorreta. A NPH corresponde a curva B (intermediaria) e nao a curva A. A
Degludeca é de longa duracao (curva C) e a Lispro é ultrarrapida (curva A).

d) Correta. Esta alternativa associa corretamente as trés categorias: A é a Lispro
(ultrarrapida com pico precoce), B é a NPH (intermedidria com pico gradual) e C é a

Glargina (longa duracao, sem pico).

Gabarito: Alternativa (d).

Questao 6

Alternativa A: Incorreta. Em mulheres com quadro clinico classico de cistite nao
complicada (disdria, polacildria e urgéncia miccional, na auséncia de sintomas
vaginais), o diagndstico é clinico e o tratamento pode ser iniciado de forma empirica.
A urocultura nao é obrigatdria nesses casos iniciais, sendo reservada para situacdes
de suspeita de pielonefrite, gestantes, sintomas atipicos, falha terapéutica ou
recorréncia.

Alternativa B: Incorreta. Diferentemente das mulheres, a infeccao urindria no homem
é quase sempre considerada "complicada" devido a maior raridade do evento e a
associacao frequente com anormalidades anatédmicas ou doencas prostaticas. Por
isso, a urocultura com antibiograma é mandatéria em homens com sintomas
urinarios para confirmar o agente e guiar o tratamento.

Alternativa C: Incorreta. O critério microbiolégico classico para o diagndstico de
bacteridria assintomatica é a presenca de uma contagem bacteriana maior ou igual a
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100.000 (ou 10 elevado a 5) unidades formadoras de col6nias (UFC) por mL de urina,
e nao 10.000. Em mulheres, a recomendacao é de que essa contagem seja
confirmada em duas amostras consecutivas colhidas com intervalo.

Alternativa D: Correta. O teste do nitrito na fita reagente de urina baseia-se na
deteccao da enzima nitrato-redutase, que converte o nitrato (normalmente presente
na urina) em nitrito. Essa enzima é produzida pelas bactérias da familia
Enterobacteriaceae (como Escherichia coli, Klebsiella e Proteus). Outros patdégenos
gue podem causar infeccao urinaria, como os cocos Gram-positivos (Enterococcus,
Staphylococcus saprophyticus) e bacilos Gram-negativos nao fermentadores
(Pseudomonas), nao possuem essa enzima e, portanto, resultam em teste de nitrito
negativo.

Questao 7

A sepse é definida como uma disfuncao organica ameacadora a vida, causada por
uma resposta desregulada do hospedeiro a uma infeccao. Para compreender o que
causa a faléncia dos 6rgdos nesse cenario, é necessario analisar os mecanismos
fisiopatoldgicos celulares e microvasculares.

Alternativa a) Esta afirmacao estd correta. Na sepse, ocorre um desequilibrio entre as
respostas pro-inflamatérias e anti-inflamatérias. A liberacao macica de mediadores
(tempestade de citocinas) causa lesao direta nos tecidos e ativa células imunes que,
ao tentarem combater o patdgeno, acabam danificando as células saudaveis do
hospedeiro.

Alternativa b) Esta afirmacdo estd correta. O endotélio deixa de ser uma barreira
seletiva e se torna ativado e disfuncional. Isso resulta em aumento da
permeabilidade vascular (causando edema), expressao de moléculas de adesao
leucocitaria e ativacdo da cascata de coagulacao com formacdao de microtrombos.
Esses eventos prejudicam a perfusao tecidual na microcirculacao, mesmo que 0s
grandes vasos apresentem fluxo.

Alternativa c) Esta afirmacdo estd correta. Um mecanismo central da faléncia
organica é a hipéxia citopatica. Mesmo quando o oxigénio é entregue aos tecidos, as
células nao conseguem utiliza-lo para produzir energia (ATP). Isso ocorre porque o
estresse oxidativo e a producdao de espécies reativas de oxigénio danificam as
mitocOndrias, comprometendo a respiracao celular.

Alternativa d) Esta é a alternativa incorreta e o gabarito da questdo. O colapso
vasomotor na sepse é provocado pelo excesso de producdo de éxido nitrico, e nao
pela sua reducao. Durante a resposta inflamatéria sistémica, hd uma inducao da
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enzima o6xido nitrico sintase induzivel (iNOS) em diversos tecidos, especialmente na
musculatura lisa dos vasos. Isso gera uma producao macica de éxido nitrico, que é
um potente vasodilatador, levando a queda dréastica da resisténcia vascular periférica
e ao choque distributivo.

Questao 8

A Crise Renal Esclerodérmica (CRE) € uma complicacdo grave e potencialmente fatal
da Esclerose Sistémica, caracterizada por hipertensao arterial subita e grave,
associada a insuficiéncia renal aguda oligurica.

Vamos analisar detalhadamente cada uma das alternativas:

Alternativa A - INCORRETA: O anticorpo que sinaliza um alto risco para a crise renal
esclerodérmica é o anti-RNA polimerase lll. Ja o anticorpo anticentrobmero é
tipicamente encontrado na forma cutanea limitada da doenca e esta associado a um
baixo risco de envolvimento renal. Além do anti-RNA polimerase lll, outros fatores de
risco incluem o uso de corticosteroides em doses elevadas (geralmente acima de 15
mg de prednisona por dia) e a forma cutanea difusa de inicio recente.

Alternativa B - CORRETA: Esta é a droga de escolha e o pilar do tratamento. A
fisiopatologia da crise envolve isquemia renal por vasoespasmo, o que leva a uma
hiperativacao acentuada do sistema renina-angiotensina-aldosterona. Os IECA
(Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina), como o captopril, bloqueiam esse
sistema e sao fundamentais para controlar a pressao arterial e preservar a funcao
renal. O uso de IECA mudou drasticamente a sobrevida desses pacientes, que antes
era quase nula.

Alternativa C - INCORRETA: Embora a hipertensao arterial grave (frequentemente
com niveis de emergéncia hipertensiva) ocorra em cerca de 90% dos casos, existe a
chamada crise renal esclerodérmica normotensiva em aproximadamente 10% dos
pacientes. Nestes casos, o diagndstico € mais desafiador, pois o paciente apresenta
faléncia renal aguda e anemia hemolitica microangiopatica mesmo com niveis
tensionais normais. Portanto, a crise hipertensiva nao ocorre em todos os pacientes.

Alternativa D - INCORRETA: O exame de urina (sumario de urina) na crise renal
esclerodérmica costuma ser relativamente "pobre" ou inespecifico. Pode apresentar
proteindria leve (geralmente nao atinge niveis nefréticos) e hematuria microscépica.
A presenca de proteinldria macica (nefrética) ou hematdria macroscoépica sugeriria
outros diagnésticos diferenciais, como glomerulonefrites, e ndo é o padrao esperado
para a CRE.
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Resumo: A alternativa B esta correta, pois os IECA sao a intervencao terapéutica
mais importante e eficaz para reverter o quadro e melhorar o prognéstico renal na
Esclerose Sistémica.

Questao 9
Andlise das Assertivas:

Assertiva I: CORRETA. Os reticuldcitos sao hemacias jovens recém-saidas da medula
6ssea. Em um cendrio de anemia, se a medula estiver saudavel e com oferta
adequada de nutrientes, ela tentard compensar a queda de oxigenagao aumentando
a producao de hemacias. Quando observamos uma anemia com contagem de
reticuldcitos elevada (anemia regenerativa), apds o devido ajuste para o nivel de
hematécrito, as principais causas diagnésticas sao a destruicdo periférica (hemdlise)
ou a perda aguda de sangue (sangramento).

Assertiva Il: CORRETA. Para que a medula éssea consiga elevar a producao de
reticulécitos em resposta a uma anemia, ela necessita de "matéria-prima". Ferro,
vitamina B12 e folato sao essenciais para a eritropoiese. Se o paciente apresentar
uma hemdlise ou sangramento, mas tiver uma deficiéncia concomitante desses
nutrientes, a medula nao conseguird responder adeqguadamente, e a contagem de
reticulécitos serd menor do que o esperado para o grau da anemia (anemia
hipoproliferativa ou arregenerativa).

Assertiva Ill: INCORRETA. A interpretacao do percentual isolado de reticuldcitos é um
erro comum. Como o percentual é calculado sobre o total de heméacias circulantes,
em um paciente com anemia grave (poucas hemacias totais), um numero absoluto
normal de reticulécitos pode aparecer como uma porcentagem falsamente elevada.
Por isso, é obrigatério realizar o ajuste pelo grau de anemia (Contagem Corrigida de
Reticuldcitos) e, frequentemente, o ajuste pelo tempo de maturacdo periférica (indice
de Producao Reticulocitaria — IPR) para determinar se a resposta medular é
realmente eficaz.

Conclusao das Alternativas:

A alternativa (a) estd correta porque apenas as afirmacdes | e Il apresentam
conceitos fisiopatolégicos adequados sobre a cinética da série vermelha.

A alternativa (b) esta incorreta porgue a afirmacao lll nega a necessidade de ajuste
dos reticulécitos, o que é clinicamente indispensavel.

A alternativa (c) estd incorreta porque a afirmacao | é verdadeira e a lll é falsa.
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A alternativa (d) estd incorreta porgue a afirmacao lll invalida a opcgao.

Gabarito: Letra (a).

Questao 10

Anadlise detalhada das assertivas:

Assertiva |: Correta. Os tumores secretores de catecolaminas, representados
principalmente pelo feocromocitoma (origem na medula adrenal) e pelo
paraganglioma (origem extra-adrenal), nao apresentam predilecao significativa por
sexo, ocorrendo com frequéncia semelhante em homens e mulheres. O pico de
incidéncia diagnéstica situa-se habitualmente entre a terceira e a quinta décadas de
vida, embora possam ocorrer em qualquer idade, especialmente em casos
associados a sindromes genéticas.

Assertiva Il: Incorreta. Diversos medicamentos podem, de fato, interferir na dosagem
de catecolaminas e metanefrinas, causando resultados falso-positivos. Entre eles
destacam-se os antidepressivos triciclicos, a levodopa, os descongestionantes nasais
e alguns anti-hipertensivos especificos (como o labetalol e a alfametildopa). No
entanto, os hipoglicemiantes orais nao estdao relacionados a interferéncias que
elevam os niveis mensurados desses marcadores. Além disso, a maioria das classes
de anti-hipertensivos comuns, como os inibidores da ECA, os bloqueadores dos
receptores de angiotensina e os bloqueadores dos canais de calcio, nao interfere nos
testes.

Assertiva lll: Correta. Apdés a resseccao cirdrgica do tumor, o paciente deve ser
monitorado rigorosamente. Como nao existem marcadores histolégicos definitivos
que garantam a benignidade absoluta desses tumores, e considerando o risco de
recidiva local ou aparecimento de metastases ao longo dos anos, as diretrizes
recomendam o seguimento bioquimico anual. A mensuracao de metanefrinas
(plasmaticas ou urinarias) deve ser realizada anualmente por pelo menos 10 anos em
casos de baixo risco, mas a recomendacao para pacientes com tumores grandes ou
mutacdes germinativas é de seguimento por toda a vida.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A assertiva Il é falsa devido a inclusao dos hipoglicemiantes orais como
causa de falso-positivo.

b) Correta. Apenas as assertivas | e lll apresentam informacdes tecnicamente exatas
de acordo com a literatura médica atual.

ajudamedico.com
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c) Incorreta. A assertiva Il é falsa.
d) Incorreta. A assertiva Il invalida esta opcao.

Gabarito: Letra (b).

Questao 11

Para resolver essa questao, é necessario correlacionar os mecanismos de acao dos
farmacos com a fisiologia da absorcdao e metabolismo de micronutrientes. Abaixo,
detalhamos cada associacao:

ASSOCIACOES DA COLUNA 2 COM A COLUNA 1:

(4) Zinco - Penicilamina: A penicilamina é um agente quelante utilizado em condicdes
como a doenca de Wilson e a artrite reumatoide. Por sua capacidade de se ligar a
metais pesados para facilitar sua excrecao, ela nao se limita ao cobre, mas também
guela o zinco, podendo levar a sua deficiéncia com o uso prolongado.

(2) Vitamina B12 - Omeprazol: O omeprazol é um inibidor da bomba de prétons (IBP)
gue reduz a acidez gastrica. O 4cido cloridrico no estbmago é fundamental para clivar
a vitamina B12 das proteinas alimentares, permitindo que ela se ligue ao fator
intrinseco. O uso cronico de IBPs prejudica esse processo, resultando em niveis
reduzidos de B12.

(1) Vitamina D - Colestiramina: A colestiramina é uma resina sequestradora de &cidos
biliares. Ao se ligar aos sais biliares no lUmen intestinal para impedir sua reabsorcao,
ela acaba interferindo na formacdo de micelas necessarias para a absorcao de
gorduras e de todas as vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K).

(3) Piridoxina (Vitamina B6) - Isoniazida: A isoniazida, usada no tratamento da
tuberculose, é um antagonista da piridoxina. Ela inibe a enzima piridoxal-cinase e
forma complexos com a vitamina B6, aumentando sua excrecao renal. Isso
frequentemente causa neuropatia periférica, motivo pelo qual a suplementacdo de
B6 é recomendada durante o tratamento.

Dessa forma, a sequéncia correta de cima para baixoé4 -2 -1 - 3.
ANALISE DAS ALTERNATIVAS:
a) 1 -2 -3 -4:Incorreta. Sugere que a colestiramina altera o zinco e a penicilamina

altera a piridoxina, o que inverte a légica de quelacao de metais e antagonismo
vitaminico.
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b) 2 -4 -1 - 3: Incorreta. Associa o omeprazol ao zinco e a penicilamina a vitamina
B12, ignorando a relacao direta entre acidez gastrica e absorcao de B12.

c) 4 - 1- 3 - 2:Incorreta. Embora relacione corretamente o zinco a penicilamina no
topo, erra ao associar a colestiramina a vitamina B12 e o omeprazol a piridoxina.

d) 4 - 2 - 1 - 3: Correta. Segue rigorosamente as evidéncias farmacoldgicas de
interacdes  droga-nutriente: penicilamina/zinco (quelacao), omeprazol/B12
(hipocloridria), colestiramina/vitamina D (ma absorcao lipidica) e isoniazida/piridoxina
(antagonismo metabdlico).

Questao 12

Alternativa A: Incorreta. O diabetes insipidus nefrogénico é caracterizado pela
resisténcia dos rins a acao da vasopressina (ADH), e nao pela incapacidade do
hipotalamo de secreta-la. Quando o problema esta na producao ou secrecao
hipotalamica do hormoénio, o diagnéstico é de diabetes insipidus central.

Alternativa B: Incorreta. A polidipsia primaria nao é causada pela auséncia de
producao de vasopressina. Trata-se de um distUrbio em que ha ingestdao excessiva de
agua (frequentemente por causas psicogénicas ou disfuncao no centro da sede).
Nesses casos, a secrecao de vasopressina esta integra, mas encontra-se
fisiologicamente suprimida devido a baixa osmolaridade do plasma causada pelo
excesso de liquidos.

Alternativa C: Correta. Este é um dado clinico relevante para o diagndstico
diferencial. Pacientes com diabetes insipidus tendem a apresentar uma leve
contracao de volume extracelular, o que estimula o tubulo proximal a reabsorver
mais solutos, incluindo o acido urico. Portanto, niveis de acido Urico superiores a 5
mg/dL corroboram o diagndstico de diabetes insipidus. Ja na polidipsia primaria, a
ingestao excessiva de dgua gera uma leve expansao de volume, o que aumenta a
excrecao de acido Urico, mantendo seus niveis séricos geralmente baixos (abaixo de
5 mg/dL).

Alternativa D: Incorreta. O diabetes insipidus que ocorre em pacientes com isquemia
cerebral grave ou morte encefdlica é do tipo central (neurogénico). Ele surge devido
a interrupcao da producao ou liberacdo de vasopressina pelo eixo
hipotalamo-hipofisario em decorréncia do dano cerebral. O tipo nefrogénico esta
associado a causas que afetam diretamente os rins, como o uso de litio,
hipercalcemia ou doencas tubulares.
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Questao 13
Andlise das assertivas:

Assertiva |: Correta. A crioglobulinemia tipo | é caracterizada pela presenca de uma
Unica imunoglobulina monoclonal (geralmente IgM ou IgG). Por definicao, as
crioglobulinas do tipo | nao possuem atividade de fator reumatoide, pois o fator
reumatoide exige a ligacdo de uma imunoglobulina a porcdo Fc de outra
(caracteristica das formas mistas). Este tipo estd fortemente associado a desordens
linfoproliferativas malignas, como o mieloma multiplo e a macroglobulinemia de
Waldenstrom.

Assertiva Il: Correta. As crioglobulinemias tipo Il (monoclonal + policlonal) e tipo Il
(policlonal + policlonal) sao conhecidas como crioglobulinemias mistas. Nessas
formas, ocorre a formacao de imunocomplexos circulantes que se depositam nos
vasos sanguineos, ativando a cascata do complemento. Esse processo leva a uma
vasculite sistémica que afeta predominantemente vasos de pequeno calibre,
manifestando-se clinicamente através da triade de Meltzer (pUrpura palpavel,
artralgia e fragueza), além de potencial envolvimento renal e nervoso.

Assertiva lll: Incorreta. Embora as hepatites virais sejam causas importantes, o virus
classicamente associado a mais de 80-90% dos casos de vasculite crioglobulinémica
mista é o virus da hepatite C (HCV), e ndo o virus da hepatite B (HBV). O HBV possui
uma associacao histdérica e mais frequente com a poliarterite nodosa (PAN), uma
vasculite de vasos de médio calibre.

Andlise das alternativas:

a) Correta: Como demonstrado, as assertivas | e Il estao tecnicamente precisas,
enquanto a lll comete um erro de agente etiolégico.

b) Incorreta: A assertiva lll esta incorreta por trocar HCV por HBV.
c) Incorreta: A assertiva | esta correta e a assertiva lll estd incorreta.

d) Incorreta: A assertiva lll invalida esta alternativa.
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Questao 14
Andlise detalhada das assertivas:

Assertiva I: INCORRETA. Embora o tratamento do sarampo seja majoritariamente de
suporte e a administracao de vitamina A seja recomendada pela OMS (pois reduz a
morbimortalidade e complicacdes oculares), o erro da assertiva reside na indicacao
de antibiéticos para combater o agente causador. O sarampo é uma doenca viral,
causada por um virus do género Morbillivirus. Antibiéticos combatem bactérias e nao
tém acao contra virus. O uso de antibiéticos no sarampo é reservado exclusivamente
para o tratamento de complicacdes bacterianas secunddrias, como pneumonia ou
otite média, e ndo para tratar o agente etiolégico da doenca-base.

Assertiva II: CORRETA. A eliminacdao do virus do sarampo e a recuperacao do
paciente dependem diretamente da integridade do sistema imunoldgico,
especialmente da imunidade celular (linfécitos T). Individuos com deficiéncias graves
na imunidade celular muitas vezes nao conseguem eliminar o virus, podendo
desenvolver quadros graves e progressivos, como a pneumonia de células gigantes.
A resposta imune adaptativa é o que garante a depuracdo viral e a imunidade
duradoura.

Assertiva Ill: CORRETA. A imunoglobulina M (IgM) é o marcador classico de infecgao
primaria (primeiro contato com o patégeno). No caso de uma reexposicao ao virus
em individuos ja imunes ou apds a revacinacao, ocorre uma resposta imune
secundaria (anamnéstica), caracterizada por um rapido e acentuado aumento dos
titulos de IgG, sem a producao significativa de IgM. Portanto, a presenca de IgM é o
padrao-ouro laboratorial para confirmar um caso agudo de sarampo em um individuo
previamente suscetivel.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A assertiva | esta errada pelo motivo mencionado.

b) Incorreta. A assertiva | esta errada.

c) Correta. Apenas as assertivas Il e lll apresentam conceitos imunolégicos e clinicos
corretos sobre a patogenia e o diagnéstico do sarampo.

d) Incorreta. A assertiva | invalida esta opcao.

Gabarito: Letra (c).
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Questao 15
COMENTARIO DAS ASSERTIVAS:

Assertiva I: CORRETA. Na Febre Hemorragica da Dengue (FHD), a trombocitopenia
(plaquetas menores que 100.000/mm3) é um critério laboratorial classico. O
alargamento do tempo de protrombina (TP) e outras alteracbes de coagulacao
também sdo frequentes, refletindo tanto o comprometimento hepatico quanto o
consumo de fatores decorrente da ativacao da cascata de coagulacdo na fase critica.

Assertiva Il: CORRETA. A leucopenia é um achado hematoldgico precoce e muito
comum na dengue, ocorrendo pela depressao transitéria da medula dssea e
destruicao periférica. O numero de leucdcitos comeca a declinar logo no inicio do
quadro febril, atingindo seu ponto mais baixo (nadir) entre o quinto e o sexto dia de
doenca, com valores que frequentemente giram em torno de 1.000 a 2.000
células/mm3.

Assertiva lll: CORRETA. Em uma infeccdo primaria, a sorologia para dengue mostra
gue os anticorpos da classe IgM tornam-se detectdveis entre o 32 e o 52 dia apds o
inicio dos sintomas. Ja o anticorpo IgG, no primeiro contato com o virus, surge de
forma mais lenta, tornando-se positivo geralmente a partir do 92 ou 102 dia de
doenca.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

a) Incorreta. A assertiva lll também esta correta.
b) Incorreta. A assertiva Il também esta correta.
c) Incorreta. A assertiva | também esta correta.

d) Correta. Todas as afirmacdes (I, Il e Ill) descrevem corretamente os aspectos
fisiopatologicos, hematoldgicos e soroldgicos da dengue.

GABARITO: Letra (d).

Questao 16

Alternativa A (Incorreta): A pressao arterial persistentemente acima de 185/110
mmHg, apesar das tentativas de controle medicamentoso, € considerada uma
contraindicacao absoluta para a administracdo do trombolitico (rtPA) no AVC
isquémico agudo. Niveis tensionais elevados aumentam drasticamente o risco de
transformacao hemorragica da dérea isquemiada, colocando em risco a vida do
paciente.

Alternativa B (Correta): Historicamente, com base em grandes ensaios clinicos como
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o International Stroke Trial (IST) e o Chinese Acute Stroke Trial (CAST), o acido
acetilsalicilico (AAS) consolidou-se como o Unico antiplaquetario com evidéncia
robusta para reducao de recorréncia e mortalidade quando iniciado precocemente
(dentro de 24 a 48 horas) no tratamento agudo do AVC isquémico para a populagao
geral.

Alternativa C (Incorreta): A anticoagulacdo plena de rotina nao é recomendada na
fase aguda do AVC isquémico de etiologia aterotrombética. O uso de heparina ou
outros anticoagulantes nesse cendario nao demonstrou beneficio na prevencao de
novos eventos ou na melhora do prognéstico funcional, estando associado a um
maior risco de complicacdes hemorragicas intracranianas.

Alternativa D (Incorreta): A combinacdo de acido acetilsalicilico e clopidogrel (dupla
antiagregacao plaquetdria) mostrou-se superior ao uso isolado de AAS
especificamente em casos de AVC minor (NIHSS menor ou igual a 3) ou Ataque
Isquémico Transitério (AIT) de alto risco. Estudos como CHANCE e POINT
demonstraram que essa estratégia, quando iniciada nas primeiras 24 horas, reduz
significativamente o risco de um segundo AVC isquémico no curto prazo.

Gabarito: Letra B.

Questao 17

Alternativa a) Incorreta. Na doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA), o
padrao laboratorial mais comum é a ALT (TGP) ser superior a AST (TGO), o que difere
da doenca alcodlica, na qual a AST costuma ser pelo menos duas vezes maior que a
ALT. No entanto, o valor prognéstico reside justamente na inversdao dessa relagao:
quando a AST passa a ser maior qgue a ALT em um paciente com DHGNA, isso sugere
fortemente a progressao da doenca para fibrose avancada ou cirrose.

Alternativa b) Correta. E muito comum que pacientes com DHGNA apresentem
elevacoOes discretas de ferritina (quadro conhecido como sindrome de sobrecarga de
ferro dismetabdlica), sem que isso signifique hemocromatose hereditaria. Além disso,
cerca de 20 a 30 por cento desses pacientes podem apresentar titulos baixos de
autoanticorpos, como o anticorpo antinuclear (FAN) e o anticorpo antimusculo liso,
sem que tenham hepatite autoimune. Esses achados sao considerados "ruidos"
laboratoriais frequentes no momento do diagndstico.

Alternativa c) Incorreta. A DHGNA, especialmente na forma de esteato-hepatite
(NASH), é uma causa crescente de cirrose e carcinoma hepatocelular (CHC) em todo
o mundo. O risco de evolucdo para cancer de figado existe tanto na fase de cirrose
guanto, em menor escala, em fases pré-cirréticas de inflamacao hepatica.
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Alternativa d) Incorreta. Para o diagndéstico de DHGNA, é indispensavel excluir causas
secundarias de acimulo de gordura no figado. Isso inclui o consumo de &lcool acima
dos limites recomendados e a presenca de outras doencas hepaticas, como as
hepatites virais crénicas (B e C). A presenca desses virus interfere diretamente, pois
eles podem ser a causa primdria ou coexistente da esteatose e da agressao hepatica.

Questao 18

O tema central desta questdo é a resposta terapéutica das doencas pulmonares
intersticiais (DPI) aos corticosteroides. Para resolvé-la, é fundamental diferenciar
quais doencas possuem um componente inflamatério predominante e reversivel
daquelas que apresentam fibrose estabelecida ou dano estrutural permanente.

Alternativa (c): Correta. A sarcoidose é uma doenca multissistémica de etiologia
desconhecida, caracterizada histologicamente pela presenca de granulomas
epitelioides nao caseificantes. Quando hdé indicacao de tratamento (como em
pacientes sintomdticos ou com queda na funcdo pulmonar), o corticosteroide
sistémico isolado é a primeira linha de escolha. Ele atua reduzindo a carga
inflamatéria e a formacao de granulomas, resultando geralmente em uma melhora
clinica, radioldgica e funcional significativa, especialmente nos estdgios iniciais da
doenca.

Alternativa (a): Incorreta. As pneumoconioses sao doencas causadas pela inalacao de
poeiras minerais (como silica ou carvao). O mecanismo de dano envolve a deposicao
de particulas que o organismo nao consegue eliminar, gerando uma reacao fibrética.
O corticoide sistémico nao tem a capacidade de remover essas particulas nem de
reverter a fibrose instalada, nao sendo, portanto, uma terapia eficaz para essas
condicoes.

Alternativa (b): Incorreta. A asbestose é um tipo especifico de pneumoconiose
causada pela inalacao de fibras de amianto (asbesto). Assim como outras doencas
ocupacionais por poeiras inorganicas, ela se manifesta como uma fibrose intersticial
difusa e progressiva. Nao ha evidéncias de que o uso isolado de corticoides altere o
curso natural da doenca ou promova melhora clinica relevante, uma vez que o
processo é predominantemente fibrético e nao inflamatério granulomatoso.

Alternativa (d): Incorreta. A lesao pulmonar induzida por radiacao ocorre em duas
fases distintas. A primeira é a pneumonite actinica (aguda e inflamatoéria), que pode
responder bem aos corticoides. No entanto, a alternativa especifica a fase de fibrose
pulmonar cronica por radiacao. Nesta etapa, o tecido pulmonar ja foi substituido por
cicatrizes permanentes e retracao fibrética, situacbes em que a corticoterapia nao
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apresenta beneficio clinico na reversao do quadro.

Questao 19

A gquestao descreve um caso classico de Deméncia por Corpos de Lewy (DCL), uma
das causas mais comuns de deméncia degenerativa em idosos. O diagndstico
baseia-se na presenca de um declinio cognitivo progressivo associado a
caracteristicas clinicas centrais.

No caso em questdo, o paciente apresenta os quatro critérios clinicos "core"
(principais) para o diagndstico de DCL:

1. Flutuacbes cognitivas: Descritas como episdédios de sonoléncia e desorientacao
intercalados com momentos de lucidez.

2. Alucinacdes visuais recorrentes: Visoes detalhadas e vividas de pessoas estranhas.
3. Parkinsonismo espontaneo: Rigidez, bradicinesia (lentidao) e alteragcdes de marcha
gue surgiram de forma préxima ao quadro cognitivo.

4. Transtorno comportamental do sono REM: Histéria de anos antes de se bater e
gritar durante o sono (atuacao dos sonhos).

Além disso, o paciente apresentou um sinal clinico altamente sugestivo: a
hipersensibilidade a antipsicéticos. Ao utilizar risperidona, houve uma piora
dramatica dos sintomas motores, o que é tipico da DCL devido ao déficit
dopaminérgico de base. Outro ponto relevante é que as funcbOes executivas e
visuoespaciais foram as primeiras a serem afetadas, enquanto a meméria episddica
(recordacao de eventos) permaneceu preservada inicialmente, o que afasta o padrao
tipico da Doencga de Alzheimer.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Na Doenca de Alzheimer, o sintoma inicial e cardinal costuma ser a
perda de memodria episddica (dificuldade em lembrar fatos recentes). Alucinacdes e
parkinsonismo até podem ocorrer, mas geralmente surgem em fases muito
avancadas da doenca, e nao no inicio do quadro como apresentado no caso.

b) Incorreta. A diferenciacdo entre Deméncia da Doenca de Parkinson (DDP) e
Deméncia por Corpos de Lewy é feita pela "regra de um ano". Na DDP, os sintomas
motores (tremor, rigidez, bradicinesia) devem estar presentes por pelo menos um
ano antes do inicio do declinio cognitivo. No caso relatado, a dificuldade executiva e
as alucinacoes precederam ou surgiram simultaneamente aos sintomas motores.

c) Correta. O quadro clinico preenche todos os critérios para Deméncia por Corpos de
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Lewy: declinio cognitivo com prejuizo executivo e visuoespacial, flutuacbes da
consciéncia, alucinagdes visuais bem formadas, parkinsonismo, transtorno do sono
REM e sensibilidade severa a neurolépticos.

d) Incorreta. Embora o antipsicético tenha agravado os sintomas, o paciente ja
apresentava um declinio cognitivo cronico e progressivo ha mais de um ano, o que
caracteriza um transtorno neurocognitivo maior (deméncia) e nao apenas um guadro
agudo de delirium. O uso da risperidona apenas evidenciou a patologia de base
(Corpos de Lewy).

Questao 20
ANALISE DAS ALTERNATIVAS

ALTERNATIVA A - INCORRETA: O risco de distonia aguda induzida por antipsicéticos
nao é menor em usuarios de cocaina. Pelo contrario, o uso de neurolépticos
(antipsicéticos) em pacientes sob efeito de cocaina deve ser feito com extrema
cautela, pois a droga causa uma desregulacdo no sistema dopaminérgico. O bloqueio
agudo de receptores D2 pelos antipsicéticos em um sistema ja instdvel pode
aumentar o risco de reacdes extrapiramidais graves e também reduzir o limiar
convulsigeno, facilitando a ocorréncia de crises epilépticas.

ALTERNATIVA B - INCORRETA: Esta alternativa descreve um erro classico e perigoso
no manejo da toxicidade por cocaina. O uso de betabloqueadores isolados, como o
propranolol, é contraindicado devido ao fendmeno do estimulo alfa-adrenérgico sem
oposicdao. Ao bloquear os receptores beta-2 (que tém funcdo vasodilatadora), a
cocaina passa a agir livremente nos receptores alfa-1, causando vasoconstricao
intensa e descontrolada. Isso pode resultar em crises hipertensivas ainda mais
graves, isquemia miocardica e espasmo coronariano.

ALTERNATIVA C - INCORRETA: Embora os benzodiazepinicos sejam a classe correta, o
diazepam nao é a medicacao de escolha para a via intramuscular. A absorcao do
diazepam por essa via é erratica, lenta e dolorosa, o que o torna ineficaz para o
controle rapido de um paciente agitado ou agressivo sem acesso venoso. Caso a via
intramuscular seja estritamente necessaria, o midazolam seria a opcao preferencial
devido a sua absorcao rapida e confiavel.

ALTERNATIVA D - CORRETA: Os benzodiazepinicos sao o tratamento de primeira linha
para pacientes com intoxicacao aguda por cocaina. A cocaina aumenta a
concentracao de catecolaminas na fenda sindptica, gerando um estado de
hiperexcitabilidade simpatica. Os benzodiazepinicos potencializam a acao do
neurotransmissor GABA (acido gama-aminobutirico), que é o principal inibidor do
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sistema nervoso central. Essa acao GABAérgica promove sedacao, reduz a agitacao
psicomotora, diminui a pressao arterial e a frequéncia cardiaca, além de proteger o
paciente contra convulsdes e hipertermia.

Questao 21

Para compreender esta questao, vamos analisar detalhadamente cada uma das
assertivas sobre a anatomia da regiao inguinal:

Assertiva |: Correta. O triangulo de Hesselbach (ou triangulo inguinal) € uma zona de
fraqgueza da parede abdominal onde ocorrem as hérnias inguinais diretas. Seus
limites anatdmicos sao exatamente os descritos: a borda lateral do musculo reto
abdominal (medialmente), os vasos epigastricos inferiores (lateralmente) e o
ligamento inguinal, também chamado de ligamento de Poupart (inferiormente).

Assertiva Il: Correta. O nervo genitofemoral origina-se das raizes de L1 e L2. Ele se
divide nos ramos femoral e genital. O ramo genital atravessa o canal inguinal junto
com o funiculo espermatico (no homem) ou o ligamento redondo (na mulher),
entrando pelo anel inguinal profundo. Durante as cirurgias de correcao de hérnia
(hernioplastias), esse nervo pode ser manipulado, estirado ou incluido em
suturas/grampos, o que pode resultar em dor crénica ou alteracdao de sensibilidade
na regiao escrotal ou nos grandes labios.

Assertiva lll: Incorreta. Existe uma confusao classica nesta alternativa entre as
hérnias diretas e indiretas. As hérnias indiretas localizam-se lateralmente aos vasos
epigéastricos inferiores e penetram no canal inguinal através do anel inguinal
profundo (geralmente por uma falha no fechamento do processo vaginal, sendo
consideradas congénitas). As hérnias que se localizam medialmente aos vasos
epigastricos inferiores e decorrem de um defeito adquirido na parede posterior
(fascia transversalis) sao as hérnias diretas.

Assertiva IV: Correta. O tendao conjunto (ou foice inguinal) é a estrutura anatémica
formada pela fusao das aponeuroses dos musculos obliquo interno e transverso do
abdome. Ele se insere na crista pubica e na linha pectinea, situando-se logo atras do

anel inguinal superficial, conferindo um reforco importante a parede posterior do
canal inguinal.

Anédlise das Alternativas:

- A alternativa (a) esta incorreta, pois exclui a assertiva Il.

- A alternativa (b) esta incorreta, pois inclui a assertiva lll, que é falsa.

- A alternativa (c) estd incorreta, pois exclui a assertiva I.

- A alternativa (d) é a correta, pois identifica adequadamente que as assertivas |, Il e
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IV estao em conformidade com a literatura cirdrgica atual.

Questao 22
Andlise detalhada das assertivas:

Assertiva | (Correta): A artéria tireoidea inferior &, de fato, o principal ramo do tronco
tireocervical. O tronco tireocervical € um ramo curto e volumoso que se origina da
primeira porcao da artéria subclavia, logo antes de esta passar atras do musculo
escaleno anterior. Na pratica cirdrgica, a identificacdao da artéria tireoidea inferior é
um passo critico para a localizacao do nervo laringeo recorrente.

Assertiva Il (Incorreta): A artéria tireoidea superior é, rotineiramente, o primeiro ramo
da artéria carétida externa. Uma caracteristica anatémica fundamental para provas e
para a pratica clinica é que a artéria carétida interna ndo emite nenhum ramo na
regiao cervical, iniciando suas ramificacdes apenas ap0s adentrar o cranio.

Assertiva Ill (Incorreta): Esta assertiva descreve o trajeto do nervo laringeo
recorrente esquerdo, e ndo do direito. O nervo laringeo recorrente esquerdo contorna
0 arco da aorta, passando por baixo do ligamento arterioso. Ja o nervo laringeo
recorrente direito tem um trajeto mais curto e uma origem mais alta, contornando a
artéria subcldvia direita antes de ascender pelo sulco traqueoesofagico em direcao a
laringe.

Anadlise das Alternativas:

a) Apenas |: Esta é a alternativa correta, pois somente a primeira afirmacao respeita
a anatomia descritiva classica.

b) Apenas Il: Incorreta, pois a origem da tireoidea superior é na carétida externa.

c) Apenas lll: Incorreta, pois o trajeto descrito pertence ao nervo do lado esquerdo.

d) Apenas Il e lll: Incorreta, pois ambas as afirmacdes apresentam erros anatémicos
de origem e lateralidade.

Gabarito: Alternativa (a).

Questao 23

Anadlise do Quadro Clinico:

A paciente apresenta um nédulo hepético incidental em uma faixa etdria comum
para tumores benignos do figado. O ponto-chave para a resolucao desta questao
reside na descricao radioldgica: uma lesdo hipervascular com cicatriz fibrosa central
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e septos radiados (aspecto em roda de carruagem). Essas caracteristicas sao
patognomonicas da Hiperplasia Nodular Focal (HNF). A HNF é uma lesao benigna,
composta por tecido hepdtico organizado de forma anormal em resposta a uma
malformacao vascular local.

Alternativa (a) Incorreta: A cintilografia com hemacias marcadas é o exame de
escolha para o diagndstico de hemangiomas hepdaticos quando os exames de
imagem convencionais (TC ou RM) sao inconclusivos. O hemangioma apresenta um
padrao de realce periférico nodular centripeto, muito diferente da cicatriz central
descrita no enunciado.

Alternativa (b) Incorreta: A puncao-biépsia com agulha fina é raramente indicada na
suspeita de HNF. Por se tratar de uma lesao hipervascularizada, o procedimento
envolve risco de sangramento. Além disso, as caracteristicas na tomografia e na
ressonancia magnética sao geralmente suficientes para selar o diagnéstico, tornando
a bidpsia desnecessaria e arriscada.

Alternativa (c) Correta: A Hiperplasia Nodular Focal ndo é uma neoplasia verdadeira e
ndo possui potencial de malignizacao. Além disso, diferentemente do adenoma
hepatico, a HNF tem um risco de ruptura ou hemorragia espontanea praticamente
inexistente. Em pacientes assintomaticas, com lesbGes identificadas por
caracteristicas radioldgicas tipicas, a conduta padrao é a observacao clinica
(expectante), sem necessidade de intervencao cirdrgica ou tratamentos invasivos.

Alternativa (d) Incorreta: A indicacao cirdrgica em casos de HNF é restrita a pacientes
sintomaticos (com dor abdominal importante devido ao efeito de massa), casos de
duvida diagndéstica com neoplasias malignas ou quando ha crescimento
documentado e expressivo da lesdao. Como a paciente estd assintomatica e o
diagnéstico radioldgico é classico, a cirurgia seria um sobretratamento.

Questao 24

O quadro clinico descreve um paciente com diverticulite aguda ndo complicada,
evidenciada pela dor caracteristica em fossa iliaca esquerda, febre e leucocitose, e
confirmada por tomografia de abdome (padrao-ouro).

Alternativa a: Esta é a alternativa correta. O tratamento padrao para a diverticulite
aguda nao complicada (Classificacdo de Hinchey 0 ou la) é inicialmente conservador.
Consiste em suporte clinico com modificacao da dieta (dieta liquida ou repouso
intestinal, conforme a gravidade), analgesia e antibioticoterapia visando cobrir
germes Gram-negativos e anaerdbios. Em casos selecionados, de pacientes muito
estaveis e com sintomas minimos, alguns protocolos modernos ja consideram apenas
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observacao, mas a conduta classica em provas permanece sendo o tratamento
clinico completo.

Alternativa b: Esta alternativa estd incorreta. A colonoscopia é contraindicada na fase
aguda da diverticulite devido ao alto risco de perfuracao intestinal, visto que a
parede do célon estd inflamada e fridvel, e pode haver um microabscesso bloqueado
que seria rompido pela insuflacao de ar. O rastreio de neoplasia via colonoscopia
deve ser postergado por 6 a 8 semanas apds a resolucao completa dos sintomas.

Alternativa c: Esta alternativa esta incorreta. A cirurgia de urgéncia é reservada para
complicacbes graves, como peritonite generalizada ou obstrucao total. Para casos
nao complicados, o tratamento é clinico. A indicacao de cirurgia eletiva apds crises
repetidas deixou de ser baseada apenas no nUmero de episdédios e passou a ser
individualizada, considerando a gravidade das crises e a persisténcia dos sintomas.

Alternativa d: Esta alternativa estd incorreta. A colostomia (como na técnica de
Hartmann) nao é obrigatéria em todos os casos cirdrgicos. Quando a cirurgia é
indicada de forma eletiva, realiza-se habitualmente a resseccao do sigmoide com
anastomose primaria (reconexao imediata). Mesmo em cirurgias de urgéncia, a
anastomose primaria (com ou sem estoma de protecao) tem sido cada vez mais
preferida em detrimento da colostomia terminal, desde que o paciente esteja estavel.

Questao 25

Andlise do caso clinico:

O paciente apresenta uma hérnia umbilical que se tornou irredutivel (encarcerada) e
evoluiu com sinais claros de gravidade. A dor intensa de inicio agudo, a interrupcao
do transito intestinal (auséncia de flatos e fezes por 48 horas), os vomitos fecaloides
e, principalmente, a hiperemia cutanea sobre o saco herniario sdo marcadores de
sofrimento vascular do conteddo herniado. Esse conjunto de achados caracteriza
uma emergéncia cirdrgica por estrangulamento.

Andlise das assertivas:

Assertiva |: Correta. O encarceramento define a hérnia que nao pode ser reduzida ao
interior da cavidade abdominal. Quando esse encarceramento provoca isquemia e
compromete o suprimento sanguineo do tecido contido (geralmente alca intestinal ou
omento), ocorre o estrangulamento. A presenca de sinais inflamatdrios (hiperemia) e
sintomas de obstrucao intestinal confirmam essa complicacao.

Assertiva Il: Incorreta. A tentativa de reducdao manual (taxia) é contraindicada diante
de qualquer sinal de estrangulamento ou isquemia. Ao reduzir uma alca intestinal
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potencialmente necrética para a cavidade abdominal, o cirurgido corre o risco de
causar uma peritonite generalizada e sepse. O quadro com mais de 24 horas de
evolucdo e sinais inflamatérios locais exige intervencao cirdrgica imediata, sem
tentativas de redugao prévia.

Assertiva lll: Incorreta. Na cirurgia de hérnia de urgéncia, especialmente quando ha
suspeita de necrose intestinal ou contaminacao (como sugere o vomito fecaloide e o
longo tempo de evolucao), o uso de tela sintética (prétese) é frequentemente evitado
ou deve ser feito com extrema cautela. O risco de infeccao da tela em campo
contaminado é elevado, o que pode levar a complicacbes graves. Nesses casos, a

prioridade € o tratamento da isquemia e, muitas vezes, opta-se pela herniorrafia
simples (sutura priméria) sem tela para minimizar o risco de infeccao.

Conclusao:
Como apenas a assertiva | esta correta, a alternativa correta é a letra (a).

Questao 26

A alternativa (a) estd incorreta. A dor visceral é conduzida por fibras nervosas
auton6micas e costuma ser vaga, profunda e mal localizada, geralmente sentida na
linha média abdominal (epigastrio, regiao periumbilical ou hipogastrio). A dor que é
bem delimitada e que o paciente consegue apontar com exatiddo é a dor somatica
(ou parietal), que ocorre quando ha irritacao do peritbnio parietal por processos
inflamatdrios, hemorragicos ou infecciosos.

A alternativa (b) estd incorreta. O sinal de Chandelier é a dor intensa a mobilizacao
do colo uterino durante o toque vaginal, tipico da Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP),
que faz com que a paciente tente "pular" da maca para cima, como se fosse alcancar
um candelabro (chandelier). A descricao da questao (vesicula palpavel e ictericia
obstrutiva) refere-se ao sinal de Courvoisier-Terrier, classicamente associado a
neoplasias da cabeca do pancreas ou da ampola de Vater.

A alternativa (c) estd incorreta. A laparoscopia é uma excelente ferramenta
diagndstica e terapéutica no abdome agudo. Embora a distensdo intestinal
acentuada aumente o risco de perfuracao acidental de alcas durante a insercao dos
trocarteres e dificulte o campo visual, ela é considerada uma contraindicacdo
relativa, e ndo absoluta. Em maos experientes e com o uso da técnica aberta
(Hasson) para a criagao do pneumoperiténio, o procedimento pode ser realizado.

A alternativa (d) estd correta. A apendicite aguda é a principal causa de urgéncia
cirdrgica ndo obstétrica durante a gravidez. Ela pode ocorrer em qualquer trimestre,
sendo mais comum no segundo. O diagnéstico clinico pode ser dificultado porque o
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crescimento do Utero desloca o apéndice para cima e para fora da sua posicao
habitual (fossa iliaca direita), podendo simular quadros de colecistite ou pielonefrite.
Mesmo com essas variacdes anatdmicas, sua frequéncia epidemiolégica a mantém
como a principal causa cirdrgica nesse grupo de pacientes.

Questao 27

O diagndstico de apendicite aguda durante a gestacao é um desafio clinico, pois o
Utero gravidico desloca o apéndice superior e lateralmente a medida que a idade
gestacional avanca. Isso justifica a apresentacao da paciente de 30 semanas com dor
no flanco direito e regido lombar, em vez da cldssica dor na fossa iliaca direita.
Quando o ultrassom, que é o exame de primeira linha, resulta inconclusivo, a
conduta sequencial recomendada por grandes referéncias, como o *Sabiston -
Tratado de Cirurgia*, é a realizacao de exame de imagem adicional para evitar o
atraso diagnéstico, que eleva o risco de perfuracao apendicular, peritonite e perda
fetal.

Anadlise das alternativas:

Alternativa (a): Esta é a conduta correta. Na auséncia de ressonancia magnética, que
seria 0o exame de escolha apdés um ultrassom inconclusivo em gestantes, a
tomografia computadorizada (TC) deve ser realizada. O risco da radiacao ionizante
para o feto, especialmente no terceiro trimestre e utilizando protocolos de baixa
dose, é considerado pequeno e significativamente menor do que os riscos de uma
apendicite ndo diagnosticada. O objetivo é confirmar o diagndstico para indicar a
cirurgia ou descartar a patologia com seguranca.

Alternativa (b): Esta incorreta porque, embora a apendicite seja uma emergéncia, a
indicacdo de cirurgia baseada apenas em clinica duvidosa e exames laboratoriais
inespecificos (a leucocitose pode ser fisiolégica na gestacao) aumenta a taxa de
laparotomias brancas. Na disponibilidade de métodos de imagem, como a TC,
deve-se buscar a confirmacao diagnodstica antes do procedimento invasivo.

Alternativa (c): Estd incorreta. O ultrassom apresenta sensibilidade reduzida no final
da gestacao devido a dificuldade técnica imposta pelo volume uterino. Aguardar a
melhora clinica ou repetir o exame de baixa sensibilidade pode causar um atraso
perigoso. Além disso, a radiacao na gestacdo nao é proibitiva; ela deve ser usada de
forma racional quando o beneficio diagndstico supera o risco fetal.

Alternativa (d): Estd incorreta. O manejo conservador com antibidticos sem um
diagndstico definido pode mascarar sinais de irritacdo peritoneal e retardar o
tratamento cirdrgico definitivo. Se for apendicite, a evolucdao para perfuracdao sob
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observacao aumenta drasticamente a mortalidade fetal e a morbidade materna.

Em resumo, diante de um quadro clinico suspeito com ultrassom inconclusivo e
indisponibilidade de RM, a tomografia computadorizada é o préximo passo
recomendado para evitar complicacdes graves decorrentes do atraso diagndstico.

Questao 28

Analise das assertivas:

Assertiva |: Incorreta. O Es6fago de Barrett (EB) € uma complicacdo da Doenca do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE) cronica. Embora o acido cloridrico e a pepsina sejam
0s principais agentes agressores, o refluxo de conteddo bileopancreatico (refluxo
alcalino ou duodenogastrico) também possui um papel patogénico importante.
Estudos mostram que a exposicdo combinada da mucosa esofagica ao acido e aos
sais biliares é ainda mais lesiva e indutora de metaplasia do que o refluxo apenas
acido.

Assertiva Il: Incorreta. O diagndstico de Es6fago de Barrett ndao é uma indicacao
absoluta para cirurgia antirrefluxo (fundoplicatura). O tratamento inicial é clinico,
focado no controle dos sintomas e na cicatrizacao da esofagite com Inibidores de
Bomba de Prétons (IBP). A cirurgia é indicada em casos de falha do tratamento
clinico, intolerancia ao uso prolongado de medicacdoes ou em situagdes especificas de
refluxo volumoso, mas nao apenas pela presenca da metaplasia. Além disso, a
cirurgia ndo elimina a necessidade de vigilancia endoscépica, pois nao ha evidéncias
definitivas de que o procedimento cirdrgico previna a progressao para cancer de
forma superior ao tratamento clinico.

Assertiva lll: Correta. A classificacao endoscdépica classica do Es6fago de Barrett leva
em conta a extensdo da metaplasia intestinal acima da transicdo esofagogdstrica. E
classificado como Es6fago de Barrett curto quando a extensao é menor que 3 cm e
Es6fago de Barrett longo quando a extensao é igual ou superior a 3 cm. Essa
distincdo é clinicamente relevante, pois segmentos longos apresentam um risco
maior de progressao para adenocarcinoma esofagico.

Conclusao: Como apenas a assertiva lll estd correta, a alternativa correta é a letra

(b).
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Questao 29

Andlise do caso clinico:

A paciente apresenta um quadro de diverticulite aguda comprovado por tomografia.
A presenca de pequenas bolhas de ar pericélicas (< 5 cm) caracteriza uma
microperfuracao localizada. De acordo com a classificacao de Hinchey modificada,
este quadro se enquadra no estagio la ou Ib inicial. O ponto crucial para a decisao
terapéutica é a estabilidade hemodinamica da paciente, a auséncia de peritonite
generalizada e a boa aceitacao da dieta oral.

Alternativa A: Incorreta. A internacao para antibioticoterapia intravenosa e jejum
(dieta zero) é indicada para pacientes com sinais de gravidade, instabilidade
hemodinamica, peritonite difusa, complicagcdes volumosas (como grandes abscessos
ou obstrucao) ou para aqueles que nao toleram a ingestao de liquidos e
medicamentos por via oral. A paciente em guestao esta estavel e tolerando dieta, o
que permite uma abordagem menos agressiva.

Alternativa B: Incorreta. Embora a antibioticoterapia oral associada a dieta liquida
tenha sido a conduta padrdo por décadas para diverticulites Hinchey |, diretrizes
internacionais recentes (como as da WSES e da AGA) demonstram que nem todos os
pacientes necessitam de antibidticos. Além disso, esta alternativa foca apenas na
prescricao inicial, enquanto a alternativa D propde uma estratégia de monitoramento
mais abrangente e alinhada as evidéncias atuais.

Alternativa C: Incorreta. O tratamento apenas sintomatico sem antibioticoterapia é
uma opcao crescente para a diverticulite aguda nao complicada (sem ar extraluminal
e sem abscesso). Contudo, a presenca de bolhas de ar pericélicas (microperfuracao)
coloca o caso em uma categoria de maior risco do que a diverticulite puramente
inflamatéria. Por isso, a conduta nao pode ser apenas sintomatica sem uma
monitorizacao estreita e avaliacao de marcadores de gravidade.

Alternativa D: Correta. Esta é a conduta mais moderna e fundamentada em

7

evidéncias. O tratamento nao operatério é a regra para pacientes estaveis com
microperfuracao localizada. A avaliacao do nivel de Proteina C-Reativa (PCR) é
fundamental, pois este biomarcador é um excelente preditor de sucesso do
tratamento conservador. Niveis de PCR persistentemente elevados ou em ascensao
(geralmente acima de 140-150 mg/L) estao correlacionados a uma maior chance de
falha terapéutica e necessidade de intervencao. Assim, a monitorizacao clinica aliada
a biomarcadores permite decidir com seguranca entre a alta hospitalar, o uso ou nao

de antibidticos e a necessidade de novos exames de imagem.
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Questao 30
Andlise da Questao:

Assertiva | (Incorreta): Embora o adenocarcinoma de esbéfago seja de fato mais
comum em homens (proporcao de 7 a 1 em relacao as mulheres), a afirmacao
epidemiolégica sobre a cor da pele estd incorreta. O adenocarcinoma é
significativamente mais prevalente em individuos brancos (caucasianos). O

carcinoma espinocelular (CEC), por outro lado, é o tipo histolégico que apresenta
maior incidéncia na populacdo negra (afro-americanos).

Assertiva Il (Incorreta): A associacao entre o papilomavirus humano (HPV) e o
carcinoma espinocelular de es6fago ainda é motivo de debate cientifico e apresenta
grandes variacdes geograficas, nao sendo considerada "amplamente prevalente" na
epidemiologia global. Diferentemente do que ocorre nos canceres do colo do utero e
da orofaringe, o status do HPV no cancer de es6fago nao possui impacto progndstico
ou terapéutico bem estabelecido na pratica clinica atual, ndao guiando condutas
médicas rotineiras.

Assertiva Il (Incorreta): O risco de desenvolvimento de adenocarcinoma esofagico
estd diretamente ligado tanto a duracao quanto a frequéncia e a intensidade dos
sintomas da doenca do refluxo gastroesofdagico (DRGE). Estudos demonstram que
pacientes com sintomas mais frequentes (como azia didria) possuem um risco muito
superior em comparacao aqueles com sintomas esporadicos. Portanto, a frequéncia
dos sintomas apresenta, sim, correlacao significativa com o risco de cancer.

Conclusao: Uma vez que todas as trés assertivas apresentam informacdes incorretas,
a alternativa que responde adequadamente ao enunciado (que pede as incorretas) é
a letra (d).

Alternativas:

a) Incorreta. Nao apenas a | e a Il estdo erradas, mas a lll também.
b) Incorreta. Ndo apenas a | e a lll estao erradas, mas a Il também.
c) Incorreta. Nao apenas a ll e a lll estdao erradas, mas a | também.
d) Correta. I, Il e lll estao incorretas.

Gabarito: Letra (d).
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Questao 31
Andlise detalhada das assertivas:

Assertiva |: INCORRETA. Embora o alcool seja, de fato, a segunda causa mais comum
de pancreatite aguda, a segunda parte da afirmacao é falsa. O tabagismo nao possui
efeito protetor ou anti-inflamatério na pancreatite; pelo contrario, o tabaco é um fator
de risco independente e sinérgico ao alcool, aumentando o risco de desenvolvimento
de pancreatite aguda, de recorréncia dos episédios e de progressdo para a forma
cronica da doenca. A confusao sobre o efeito "anti-inflamatério" do tabaco costuma
ocorrer devido a sua associacao com a retocolite ulcerativa, mas isso ndo se aplica
a0 pancreas.

Assertiva Il: CORRETA. A pancreatite pds-CPRE (Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscépica) é a complicacao mais frequente desse procedimento, ocorrendo em
cerca de 3% a 10% dos casos em pacientes de risco geral. Entre os fatores de risco
relatados na literatura, o sexo feminino e a idade jovem sao destacados como
predisponentes para essa complicacao. Felizmente, na grande maioria das vezes
(cerca de 80% a 90%), a apresentacao é leve, com boa resposta ao tratamento
conservador e curto tempo de internacao.

Assertiva Ill: CORRETA. A litiase biliar (pedra na vesicula) é a principal etiologia da
pancreatite aguda em todo o mundo ocidental, respondendo por 40% a 70% dos
casos. A doenca biliar é significativamente mais prevalente em mulheres, seguindo o
perfil epidemioldgico classico da colelitiase. O pico de incidéncia da pancreatite de
origem biliar ocorre justamente entre a quinta e a sétima décadas de vida (50 a 70
anos), a medida que a prevaléncia de calculos biliares aumenta com a idade.

Conclusao: Como as assertivas Il e lll estdo corretas, a alternativa certa é a letra (c).

Questao 32

Esta questdao aborda os distldrbios motores do eséfago, um grupo de doencas
caracterizadas por alteracdes na coordenacao ou na forca das contracdes esofagicas
e no relaxamento do esfincter esofagico inferior. Vamos analisar cada alternativa:

Alternativa (a) - Correta: O es6fago em quebra-nozes (nutcracker esophagus),
atualmente incluido no espectro do es6fago hipercontrétil (Jackhammer esophagus)
pela Classificacdao de Chicago, caracteriza-se por contracdes de altissima amplitude
(pressao > 180 mmHg na manometria convencional ou DCI > 8.000 mmHg.s.cm na
manometria de alta resolucao), porém com  peristalse preservada.
Epidemiologicamente, ndo apresenta preferéncia por sexo e é estatisticamente o
disturbio motor de hipermotilidade mais frequentemente diagnosticado em pacientes
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gue realizam manometria para investigacao de dor toracica nao cardiaca.

Alternativa (b) - Incorreta: Embora o espasmo esofdgico difuso (EED) tenha uma
fisiopatologia complexa e pouco elucidada, a afirmacdao erra ao localizar as
alteracdes motoras. O EED e a maioria dos distUrbios motores primérios do corpo
esofdgico acometem a musculatura lisa, que compde os dois tercos distais do
es6fago. O terco proximal é composto por musculatura estriada e nao é o local
predominante dessas alteracdes.

Alternativa (c) - Incorreta: A triade classica da acalasia é composta por disfagia
(geralmente para sélidos e liquidos), regurgitacao e perda de peso. A dor toracica
pode ocorrer, especialmente nas fases iniciais ou na acalasia tipo Il (espéastica), mas
nao faz parte da triade diagndstica classica descrita na literatura médica para essa
patologia.

Alternativa (d) - Incorreta: Embora a acalasia seja, de fato, uma condicao pré-maligna
devido a inflamacao crénica causada pela estase alimentar (aumentando o risco de
carcinoma espinocelular), os valores citados estao incorretos. O risco de malignizacao
existe, mas é significativamente menor do que 18 a 20%. Estudos epidemioldgicos
sugerem um risco cumulativo bem mais baixo ao longo de décadas, geralmente
variando entre 0,5% e 7%, embora o risco relativo seja muito superior ao da
populacao geral.

Questao 33

Esta questao aborda o manejo do trauma grave, focando na triade letal (acidose,
hipotermia e coagulopatia) e nas estratégias de ressuscitacao e controle de danos. O
paciente apresenta pH 7,15, temperatura de 34,2 °C e instabilidade hemodinamica
persistente, o que o coloca no cenario classico para a cirurgia de controle de danos e
ressuscitacao hemostatica.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A tromboelastografia (TEG) e a tromboelastometria rotacional (ROTEM)
sao testes de biologia a beira do leito (*point-of-care*) que permitem avaliar a
dinamica da formacao, forca e dissolucdo do coagulo em tempo real. Diferentemente
do coagulograma convencional, que pode demorar horas, a tromboelastografia
fornece resultados iniciais em cerca de 5 a 10 minutos, permitindo o direcionamento
preciso da terapia transfusional (como o uso de crioprecipitado, plaguetas ou

antifibrinoliticos) ainda durante o atendimento inicial ou no transoperatdério.

b) Correta. O &cido tranexamico é um antifibrinolitico que atua inibindo a conversao
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do plasminogénio em plasmina. O estudo CRASH-2 demonstrou que sua
administracao precoce (idealmente na primeira hora e, no maximo, até 3 horas apés
o trauma) reduz significativamente a mortalidade em pacientes com choque
hemorragico ou risco de sangramento grave, sem aumentar de forma relevante a
incidéncia de eventos tromboembdlicos. E uma recomendacdo padréo nos protocolos
de trauma (ATLS e PHTLS).

c) Incorreta. Diante da triade letal (acidose < 7,2, hipotermia < 35 °C e
coagulopatia), a realizacao de cirurgias definitivas e demoradas, como anastomoses
intestinais (enteroanastomose e anastomose primdria do célon), é contraindicada. O
paciente nao tem estabilidade fisiolégica para suportar um tempo cirdrgico
prolongado ou para garantir a cicatrizacao dessas suturas. A conduta correta é a
cirurgia de controle de danos: tamponamento (*packing*) hepatico, ligadura rapida
de vasos, resseccao de segmentos intestinais com sepultamento das alcas (deixando
em "canudo") e fechamento temporario da cavidade (peritoniostomia), adiando a
reconstrucao para um segundo momento, apos a estabilizacao na UTI.

d) Incorreta. A tendéncia moderna no atendimento ao trauma com hemorragia
macica é a "ressuscitacao hemostatica", priorizando o uso precoce de hemoderivados
(concentrado de hema4cias, plasma e plaguetas) em proporcoes balanceadas (1:1:1).
O uso excessivo de cristaloides deve ser evitado, pois contribui para a hemodiluicao
dos fatores de coagulacao, piora a acidose e agrava a hipotermia. Além disso, em um
paciente com choque classe IV e sangramento ativo, nao se deve aguardar
resultados de exames laboratoriais para decidir sobre a transfusao; a decisao deve
ser clinica e baseada nos protocolos de transfusao macica.

Questao 34
ANALISE DO CASO CLINICO

O paciente apresenta um quadro classico de obstrucao intestinal mecanica,
caracterizado por dor abdominal, nduseas, vomitos biliosos, distensao abdominal e
parada de eliminacao de gases e fezes. O histérico de cirurgias prévias (laparotomia
e apendicectomia) sugere fortemente que a causa seja bridas ou aderéncias. No
entanto, o ponto crucial para a decisao terapéutica reside nos achados da Tomografia
de Abdome (TC).

A TC revela dois achados criticos:

1. Obstrucao em alca fechada: O segmento de jejuno esta dilatado entre dois pontos
de estreitamento. Isso configura uma emergéncia médica, pois a alca nao tem para
onde descomprimir, aumentando rapidamente a pressao intraluminal.

2. Sinais de sofrimento de alca (isquemia): A reducao do realce parietal pelo
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contraste indica que o sangue nao esta chegando adequadamente a parede do
intestino. Somado a isso, a presenca de liquido entre alcas e a taquicardia (110 bpm)
reforcam a suspeita de estrangulamento.

Dessa forma, diante de uma obstrucao intestinal com sinais de isquemia ou
obstrucao em alca fechada, a conduta deve ser imediata.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A (Correta): A presenca de obstrucao em alca fechada associada a sinais
tomograficos de isquemia (reducao do realce parietal) é uma indicacdo absoluta de
cirurgia de urgéncia. O objetivo é desobstruir o segmento e avaliar a viabilidade da
alca para evitar necrose extensa e perfuracao.

Alternativa B (Incorreta): O tratamento conservador (jejum, hidratacao e sonda
nasogastrica) é indicado para casos de obstrucao intestinal por bridas simples, sem
sinais de complicacao (estrangulamento, isquemia ou peritonite). No caso descrito,
os achados da TC contraindicam a conduta expectante devido ao alto risco de
necrose.

Alternativa C (Incorreta): O exame contrastado de transito intestinal ou o teste com
contraste hidrossollvel (Gastrografin) podem ser utilizados em casos de obstrucao
parcial ou para predizer o sucesso do tratamento conservador em bridas. Nao ha
espaco em quadros com suspeita de isquemia, onde o tempo é essencial para a
salvacdo do érgao.

Alternativa D (Incorreta): Embora a dosagem de lactato e a gasometria possam
auxiliar na avaliagao do estado metabdlico e na confirmacao de sofrimento tecidual,
esses exames nao devem retardar a conduta definitiva. O diagndstico de sofrimento
de alca ja foi sugerido pela clinica e corroborado pela TC, tornando a indicagao
cirdrgica a prioridade.

Questao 35
ANALISE DAS ASSERTIVAS:

Assertiva |: Correta. A obesidade moérbida é um fator de risco independente para o
desenvolvimento de doenca renal crénica e doenca renal terminal. O mecanismo
envolve tanto danos indiretos (por meio da hipertensao arterial e do diabetes
mellitus) quanto danos diretos, como a hiperfiltracao glomerular, que pode levar a
glomerulopatia relacionada a obesidade (uma forma de glomeruloesclerose
segmentar e focal).
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Assertiva II: Correta. Existe uma associacao estabelecida entre obesidade e diversos
tipos de neoplasias. No caso do cancer de préstata, a obesidade esta relacionada nao
apenas a um maior risco de desenvolvimento da doenca, mas também a um
prognéstico pior, com tumores diagnosticados em estdgios mais agressivos. Isso
ocorre devido ao estado inflamatdrio crénico, alteracdes nos niveis de insulina, IGF-1
e hormonios esteroides.

Assertiva lll: Correta. As complicacdes osteoarticulares estao entre as mais
prevalentes na obesidade modrbida. O sobrepeso impde uma carga mecanica
excessiva sobre as articulacdes de sustentacao (joelhos, quadris e coluna lombar),
acelerando o processo de degeneracao da cartilagem. Além do fator mecanico, as
citocinas inflamatérias produzidas pelo tecido adiposo (adipocinas) também
contribuem para o dano articular sistémico.

Assertiva IV: Correta. A patogénese da obesidade é multifatorial e envolve a
interacao entre genética e ambiente. As alteracdes epigenéticas (modificacdes na
expressao génica que nao alteram a sequéncia do DNA, como metilacao e acetilacao)
desempenham um papel crucial. Fatores como a dieta materna durante a gestacao e
o estilo de vida podem induzir essas mudancas epigenéticas, predispondo o individuo
ao acumulo de gordura e distUrbios metabdlicos.

CONCLUSAO:

Como todas as quatro assertivas trazem informacdes tecnicamente corretas e
amplamente aceitas na literatura médica sobre as comorbidades e a fisiopatologia da
obesidade, a alternativa correta é a (d).

Questao 36

O caso clinico apresenta um paciente com complicacao tardia de pancreatite aguda
grave. Para diferenciar as colecdes pancreaticas, utilizamos a Classificacao de Atlanta
revisada, que se baseia no tempo de evolucao (mais ou menos de 4 semanas) e no
conteldo da colecao (liquido puro ou presenca de necrose sélida).

Alternativa a: Correta. A tomografia descreve uma colecdo com conteldo
heterogéneo (liquido e sélido) e parede bem definida, surgindo 6 semanas apds o
evento inicial. Essas caracteristicas definem a Necrose Pancreatica Organizada
(conhecida internacionalmente como Walled-Off Necrosis ou WON). O termo necrose
pancreatica isolada é utilizado para identificar que a colecao é composta por restos
de parénquima necrético delimitados por uma parede, diferenciando-a de colecdes
puramente liquidas.
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Alternativa b: Incorreta. O pseudocisto pancreatico € uma colecao de liquido
homogéneo, sem componentes sélidos, cercada por uma parede definida de tecido
de granulacdo. O enunciado afirma categoricamente que a densidade da colecado é
mista e apresenta componente sélido (débris necréticos), o que exclui o pseudocisto.

Alternativa c: Incorreta. A colecao liquida aguda peripancredtica ocorre apenas na
pancreatite edematosa intersticial (sem necrose), manifesta-se precocemente (nas
primeiras 4 semanas de evolucao) e nao possui uma parede capsular definida. O caso
em questao ja possui 6 semanas de evolucdao, apresenta necrose e parede bem
delimitada com realce pelo contraste.

Alternativa d: Incorreta. O termo abscesso pancreatico, na nomenclatura atual,
refere-se geralmente a necrose infectada ou ao pseudocisto infectado. O diagnéstico
exigiria sinais clinicos de infeccao sistémica. O paciente estd afebril, em bom estado
geral, com frequéncia cardiaca normal e sem leucocitose importante com desvio a
esquerda, o que torna a hipdtese de infeccao da colecao improvavel no momento.

Questao 37
COMENTARIO DA QUESTAO

O caso clinico descreve uma paciente de 42 anos com histéria de cirurgia bariatrica
prévia (bypass gastrico ha 3 anos) que apresenta um quadro agudo de vOmitos
persistentes e baixa ingestdao alimentar, culminando em uma triade neuroldgica
cldssica: anormalidades oculares (diplopia e nistagmo), ataxia (anormalidades da
marcha) e alteracao do estado mental (delirium e déficit de meméria).

O diagndéstico mais provavel é a deficiéncia de tiamina (vitamina B1),
manifestando-se como Encefalopatia de Wernicke.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

a) Correta. A Encefalopatia de Wernicke é uma emergéncia médica causada pela
deplecao de tiamina. A tiamina é um cofator essencial para o metabolismo da glicose
no cérebro. Pacientes submetidos a cirurgias baridtricas tém menor reserva e menor
absorcao desta vitamina. Quando ocorrem vOmitos persistentes, os estoques
corporais (que duram apenas cerca de 2 a 3 semanas) se esgotam rapidamente. A
triade classica consiste em: 1. Alteracdes oculares (nistagmo, paralisia de nervos
cranianos); 2. Ataxia de marcha; 3. Confusao mental/encefalopatia. A paciente
apresenta todos os componentes da triade, além do fator de risco cirdrgico e do
gatilho (vomitos).
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b) Incorreta. Embora a paciente apresente voOmitos persistentes que poderiam levar a
desidratacao, os sinais vitais estao estaveis (frequéncia cardiaca de 92 bpm e
pressdo arterial de 112/67 mmHg). O choque hipovolémico se manifestaria com
taquicardia importante, hipotensao, extremidades frias e tempo de enchimento
capilar lentificado, além de ndo explicar os achados neurolégicos focais como
nistagmo e diplopia.

c) Incorreta. A suboclusao intestinal € uma complicacao possivel em pacientes
pds-bypass gastrico (como por hérnias internas) e pode causar vOmitos. No entanto,
o exame fisico abdominal da paciente é benigno (abdome depressivel, sem sinais de
irritacdo peritoneal) e, crucialmente, a suboclusdao sozinha ndo explica a triade
neuroldgica de Wernicke (nistagmo, ataxia e delirium).

d) Incorreta. A hiponatremia (baixa concentracao de sddio) pode causar nauseas,
vOmitos e alteracao do estado mental (confusao, convulsdes e coma). Contudo, ela
raramente se apresenta com a combinagao especifica de nistagmo, diplopia e ataxia
de marcha de forma tao caracteristica quanto a deficiéncia de tiamina,
especialmente no contexto de uma paciente baridtrica com vémitos.

DICA PRATICA: Em provas de residéncia, diante de um paciente com histéria de
cirurgia bariatrica, etilismo crénico ou desnutricdo que apresenta vomitos e sintomas
neuroldgicos (especialmente oculares e de marcha), pense imediatamente em
Encefalopatia de Wernicke e reposicao de tiamina. Nunca administre glicose antes da
tiamina nesses casos, pois a carga de glicose pode precipitar ou piorar o quadro
neurolégico ao consumir o pouco estoque de vitamina B1 restante.

Questao 38

O checklist de cirurgia segura da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é dividido em
trés etapas principais: o Sign-in (antes da inducao anestésica), o Time-out (antes da
incisdao cirdrgica) e o Sign-out (antes do paciente sair da sala). A questdao exige o
conhecimento especifico sobre os itens que compdem o Time-out.

Alternativa (a) Incorreta. A avaliacao de via aérea dificil ou risco de aspiracao é uma
verificacdao que deve ser feita obrigatoriamente antes da inducao anestésica,
pertencendo, portanto, a fase de Sign-in. O objetivo é garantir que a equipe de
anestesia esteja preparada para intercorréncias durante a intubacao.

Alternativa (b) Incorreta. A verificacao da monitorizacao do paciente, que inclui
oximetria de pulso e outros sinais vitais, deve ser confirmada antes de se iniciar a
anestesia (fase de Sign-in), assegurando que o paciente esteja devidamente
monitorado desde o inicio do procedimento.
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Alternativa (c) Incorreta. A contagem de compressas, agulhas e instrumentais € uma
acao realizada na etapa de Sign-out. Essa conferéncia ocorre antes de o paciente
deixar a sala de operacao, com o intuito de evitar o esquecimento de corpos
estranhos em cavidades cirdrgicas.

Alternativa (d) Correta. O Time-out é uma pausa tatica realizada por toda a equipe
imediatamente antes da incisao cutanea. Nessa fase, deve haver a confirmacao
verbal da identidade do paciente, do sitio cirdrgico correto e do procedimento que
serd realizado. Além disso, revisam-se os riscos de perda sanguinea, a administracao
de antibiéticos profiladticos e a disponibilidade de exames de imagem necessarios.

Questao 39

Para o fechamento espontaneo de uma fistula enterocutdnea, diversos fatores
anatémicos, fisioldgicos e clinicos devem ser avaliados. O manejo inicial foca na
estabilizacao do paciente, nutricao adequada e controle de infeccdes, mas a
anatomia da fistula dita a probabilidade de sucesso do tratamento clinico.

Alternativa a) Incorreta. O comprimento do trajeto fistuloso é um fator determinante.
Um trajeto curto, geralmente definido como menor que 2 cm, é um fator
desfavoravel ao fechamento. Isso ocorre porque o trajeto curto se assemelha a um
estoma, facilitando a saida direta do conteldo intestinal e dificultando a contracao e
cicatrizacao do tecido. Trajetos longos (maiores que 2 cm) sao considerados
favoraveis.

Alternativa b) Incorreta. A epitelizagao ocorre quando o tecido de revestimento da
pele ou da mucosa intestinal cresce ao longo do canal da fistula, criando um tdnel
revestido por epitélio. Uma vez que o trajeto esta epitelizado, a cicatrizagao por
segunda intencao é impedida, tornando o fechamento espontaneo virtualmente
impossivel e indicando a necessidade de correcao cirudrgica.

Alternativa c) Correta. As fistulas sdo classificadas em relacao a continuidade do
[imen intestinal. As fistulas laterais sao aguelas em que existe apenas um orificio na
lateral da alca, mantendo-se a continuidade do transito para os segmentos distais.
Isso permite que parte do conteldo intestinal siga o caminho fisiolégico, reduzindo o
fluxo pelo orificio da fistula e favorecendo sua obliteracao. Fistulas terminais (onde
ha descontinuidade total do intestino) raramente fecham sem cirurgia.

Alternativa d) Incorreta. O volume de débito da fistula € um dos principais preditores
de fechamento. Débito elevado, classicamente definido como superior a 500 ml em
24 horas, é um fator desfavoravel, pois o fluxo constante de secrecdes (muitas vezes
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ricas em enzimas digestivas) impede a formacao de tecido de granulacao e espolia o
paciente de forma hidroeletrolitica e nutricional. Fistulas de baixo débito (menor que
200 ml/dia) s@o as que apresentam as melhores taxas de fechamento espontaneo.

Questao 40
ANALISE DO CASO CLINICO

O quadro clinico descreve um paciente jovem com trauma grave (contuso e com
fratura de pelve), submetido a cirurgia de controle de danos e ressuscitacdo volémica
importante. No pdés-operatério, ele apresenta sinais classicos de disfuncao organica
progressiva: necessidade de maiores pressdes ventilatérias (queda da complacéncia
pulmonar), oligdria (15 mL/h), instabilidade hemodinamica (necessidade de
noradrenalina) e acidose metabdlica com hiperlactatemia. O dado crucial é a pressao
intra-abdominal (PIA) de 26,5 mmHg (36 cmH20).

De acordo com a World Society of the Abdominal Compartment Syndrome (WSACS),
define-se a Sindrome do Compartimento Abdominal (SCA) quando a PIA é sustentada
acima de 20 mmHg, associada a uma nova disfuncao ou faléncia de érgaos. O
paciente em questao apresenta PIA Grau IV (acima de 25 mmHg) e disfuncodes renal,
respiratodria e cardiovascular, configurando o diagndstico de SCA.

POR QUE A ALTERNATIVA (D) ESTA CORRETA?

A medida indicada para a Sindrome do Compartimento Abdominal instalada e
refrataria, especialmente com valores de PIA acima de 25 mmHg associados a
disfuncdes organicas, é a descompressao cirdrgica imediata. No caso de um paciente
gue ja foi operado, isso significa proceder a reabertura da laparotomia (laparostomia)
para aliviar a pressao, permitindo a expansao das alcas intestinais e a restauracao da
perfusao dos 6rgaos abdominais e da mecanica ventilatéria.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa A: O protocolo de transfusao macica (1:1:1) é indicado para hemorragia
grave ativa e chogue hipovolémico descompensado. Embora o paciente tenha tido
um trauma grave, o problema atual é a hipertensdao intra-abdominal. A infusao
excessiva de fluidos e hemoderivados nesta fase pode, inclusive, piorar o edema das
alcas e agravar a SCA.

Alternativa B: O manitol é um diurético osmético utilizado primordialmente no
tratamento da hipertensao intracraniana. Nao possui indicacdo no manejo da
Sindrome do Compartimento Abdominal, e sua caracteristica osmoética poderia
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descompensar ainda mais o equilibrio hidroeletrolitico e a funcao renal do paciente
oligurico.

Alternativa C: A solucao salina hipertonica é utilizada para expansao volémica rapida
com menor volume infundido ou no controle da hipertensao intracraniana. No
contexto da SCA, o problema nao é a falta de volume intravascular (o paciente ja foi
reanimado), mas sim o efeito compressivo do conteddo abdominal sobre a
vasculatura e os érgaos. O uso de mais sddio e volume nao resolveria a obstrucao
mecanica causada pela pressao.

CONCLUSAO
Diante de uma PIA de 26,5 mmHg associada a faléncias organicas (SCA Grau V), a

descompressao abdominal por meio da laparotomia é a Unica conduta capaz de
reverter o quadro e evitar o 6bito do paciente.

Questao 41
ANALISE DO CASO

O quadro clinico descreve uma paciente jovem de 28 anos com um nédulo de
caracteristicas nitidamente benignas ao exame fisico: moével, fibroelastico, indolor e
com limites regulares. Os achados da ultrassonografia reforcam essa impressao:
ndédulo ovalado, com orientacao paralela a pele (mais largo do que alto),
bem-definido e hipoecogénico homogéneo. Essas caracteristicas sao classicas de um
fiboroadenoma e permitem classificar a lesao como BI-RADS 3 (provavelmente
benigna), cujo risco de malignidade é inferior a 2%.

POR QUE A ALTERNATIVA (C) ESTA CORRETA?

A conduta preconizada pelo sistema BI-RADS para lesdes classificadas na categoria 3
€ o controle radiolégico em curto prazo. O objetivo é observar a estabilidade da lesao
por um periodo de 2 a 3 anos. O protocolo padrao consiste em repetir a
ultrassonografia em 6 meses. Se a lesao permanecer estavel, os controles seguem
em 12, 24 e até 36 meses antes de ser reclassificada como BI-RADS 2 (benigna). Em
pacientes jovens, essa conduta conservadora evita procedimentos invasivos e
cirurgias desnecessarias.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa A: A exérese cirlrgica imediata ndo é indicada para nddulos com
caracteristicas nitidamente benignas em pacientes jovens. A cirurgia seria
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considerada apenas se houvesse crescimento rapido documentado no seguimento,
dor intensa, desejo da paciente ou se a lesao fosse muito volumosa. Além disso, o

termo margem de seguranca é reservado para o tratamento de tumores malignos
confirmados.

Alternativa B: A bidpsia por agulha grossa (core biopsy) é o padrdo-ouro para lesdes
suspeitas classificadas como BI-RADS 4 ou 5. Embora possa ser realizada em BI-RADS
3 se a paciente apresentar ansiedade extrema ou se nao for possivel garantir o
acompanhamento semestral, ela ndao é a conduta inicial mais adequada ou
recomendada pelos protocolos para este caso.

Alternativa D: A mamografia bilateral ndao é o exame de escolha para mulheres
abaixo dos 30 a 35 anos. Nessa faixa etdria, as mamas sao densas, o que limita a
capacidade do exame em detectar ou caracterizar lesdes. A ultrassonografia é o
método preferencial e mais sensivel para avaliar nédulos palpaveis em mulheres
jovens.

Questao 42

Para resolver essa questdo, é fundamental diferenciar a dismenorreia primaria da
secundaria e conhecer as condutas de primeira linha na ginecologia.

Anélise do caso clinico:

A paciente é jovem (19 anos), apresenta dor desde a menarca (12 anos), de carater
ciclico e limitada aos primeiros dias do ciclo. O exame fisico € normal e ndao ha
sintomas de alerta (como dispareunia ou sangramento anormal). Esse quadro é o
"livro-texto" da dismenorreia primaria, causada pelo excesso de producdo de
prostaglandinas (PGF2-alfa) no endométrio, levando a contracdes uterinas dolorosas
e isquemia local.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A dismenorreia secundaria é aquela associada a uma patologia pélvica
organica (como endometriose, miomas ou adenomiose). Ela geralmente surge anos
ap0s a menarca, tende a ser progressiva e muitas vezes apresenta alteracbes no
exame fisico ou exames de imagem. Além disso, opioides nao sdao a conduta inicial
para célicas menstruais; o foco deve ser a inibicdo das prostaglandinas.

b) Correta. O diagndstico é de dismenorreia primaria, pois a dor iniciou com a
menarca, é tipicamente ciclica e o exame fisico é normal. A conduta inicial
padrao-ouro é o uso de anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs), que agem

diretamente na causa do problema ao inibir a enzima ciclo-oxigenase (COX) e reduzir
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a producao de prostaglandinas. Medidas de higiene e estilo de vida também auxiliam
no manejo.

c) Incorreta. Embora a endometriose seja a principal causa de dismenorreia
secundaria, o caso clinico nao aponta para ela. Na endometriose, a dor costuma ser
progressiva (piora com o tempo), pode haver dor profunda na relacao sexual
(dispareunia) e alteracdes ao exame fisico (como nodularidades em fundo de saco). A
laparoscopia € um procedimento invasivo e nao é a conduta inicial para uma
paciente com caracteristicas classicas de dor primaria.

d) Incorreta. A Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP) € um processo infeccioso agudo ou
crénico que se manifesta com dor pélvica (geralmente ndo ciclica), corrimento
vaginal, febre e dor a mobilizacao do colo uterino no exame fisico. O quadro da
paciente é de longa data (desde os 12 anos) e estritamente ligado ao periodo
menstrual, o que afasta a hipotese de DIP.

Gabarito: Letra (b).

Questao 43

O caso clinico apresenta uma paciente jovem, previamente higida, com quadro
classico de cistite aguda ndo complicada. Os sintomas de disuria, polacilria
(aumento da frequéncia) e dor suprapubica, sem sinais sistémicos (como febre e
calafrios) ou dor lombar, direcionam o diagnéstico para o trato urinario inferior. A
auséncia de corrimento vaginal e irritacao vulvar afasta causas ginecolégicas. O
exame de urina com leucocituria e nitrito positivo (indicativo de bactérias da familia
Enterobacteriaceae, como a *E. coli*) confirma a suspeita infecciosa. Em mulheres
jovens com sintomas tipicos, a urocultura é dispensavel para o inicio do tratamento.

Andlise das alternativas:

a) Correta. O quadro clinico é soberano para o diagndstico de cistite aguda. A
nitrofurantoina (100 mg, via oral, de 12 em 12 horas, por 5 dias) é considerada uma
das terapias de primeira linha para cistite ndo complicada, devido a sua alta eficacia
e baixos indices de resisténcia bacteriana.

b) Incorreta. A vulvovaginite geralmente se manifesta com corrimento vaginal,
prurido ou irritagcao vulvar, além de dispareunia superficial. No exame fisico da
paciente, foi explicitamente negada a presenca de corrimento ou irritacao, e o nitrito
positivo na urina reforca a origem urinaria dos sintomas.

c) Incorreta. Embora a uretrite possa causar disuria, ela costuma estar associada a
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corrimento uretral ou vaginal e ocorre frequentemente em contextos de infeccoes
sexualmente transmissiveis (ISTs). A presenca de dor suprapubica e nitrito positivo
no sedimento urindrio é muito mais caracteristica de uma infeccao bacteriana da
bexiga (cistite) do que de uma uretrite isolada.

d) Incorreta. A sindrome da bexiga dolorosa (ou cistite intersticial) € uma condicao
cronica, caracterizada por dor pélvica persistente por mais de 6 meses, relacionada
ao enchimento vesical, na auséncia de infeccao urindria comprovada ou outras
causas identificaveis. O caso descrito é agudo (2 dias de evolucao) e apresenta
evidéncias claras de infeccdo bacteriana (nitrito positivo). Além disso, a cistoscopia
nao é um exame de rotina para quadros agudos de disUria em mulheres jovens.

Questao 44
ANALISE DAS ASSERTIVAS:

Primeira assertiva (V): A paciente apresenta evidéncias de ovulagao.

A dosagem de progesterona realizada na fase IUtea média (aproximadamente uma
semana antes da menstruacao esperada) é um excelente marcador de ovulacao.
Valores acima de 3 ng/mL indicam que a ovulacao ocorreu. No caso descrito, o
resultado de 10 ng/mL confirma que a paciente é ovulatoéria.

Segunda assertiva (F): A HSG é o exame padrao-ouro para avaliacao da cavidade
uterina.

Embora a histerossalpingografia (HSG) possa sugerir alteracdes na cavidade uterina
(como pdlipos, miomas submucosos ou sinéquias), ela é primariamente um exame
para avaliar a paténcia das tubas uterinas. O padrao-ouro para a avaliacao minuciosa
da cavidade endometrial é a histeroscopia, que permite a visualizacdo direta e
diagnéstica.

Terceira assertiva (V): A USTV pode avaliar a reserva ovariana.

A ultrassonografia transvaginal (USTV) é um dos pilares da avaliacdo da reserva
ovariana por meio da contagem de foliculos antrais (CFA). Esse parametro, somado
ao volume ovariano, ajuda a estimar a capacidade reprodutiva da mulher naquele
momento, sendo tdo importante quanto a dosagem do hormoénio antimulleriano ou
do FSH basal.

Quarta assertiva (F): A presenca de normozoospermia no espermograma nao exclui a
necessidade de avaliacao hormonal no homem.

No rastreamento bésico do casal infértil, se o homem apresenta um espermograma
com parametros normais (normozoospermia) e ndo possui queixas clinicas (como
disfuncao erétil, baixa libido ou alteracdes no exame fisico genital), nao héa indicacao
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para realizar dosagens hormonais (como FSH ou testosterona). A avaliacao hormonal
masculina é reservada para casos com concentracao espermatica reduzida
(geralmente abaixo de 10 a 15 milhdes/mL) ou suspeita clinica de endocrinopatia.

CONCLUSAO:
A sequéncia correta, de cima para baixo, é Verdadeira, Falsa, Verdadeira e Falsa (V -

F-V-F).

Alternativa correta: Letra A.

Questao 45

Anélise do caso:

A paciente apresenta um quadro cldssico de sangramento de escape (spotting)
relacionado ao periodo de adaptacdao de um anticoncepcional hormonal combinado
de baixa dose (20 mcg de etinilestradiol). Este fenbmeno é muito comum nos
primeiros trés meses de uso, ocorrendo devido a instabilidade do endométrio que
esta sendo exposto a novas doses hormonais. Como o exame especular é normal, a
citologia esta em dia e nao ha outros fatores de risco, a causa é funcional e
iatrogénica (efeito colateral esperado).

Alternativa a) Incorreta. A ultrassonografia transvaginal (USTV) é o padrao-ouro para
investigar causas estruturais de sangramento uterino anormal (como miomas e
pdlipos), mas nao é o primeiro passo em uma paciente jovem que iniciou o uso de
pilula recentemente e nao tinha sintomas prévios. O uso de anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINEs) pode ser indicado para reduzir o volume do sangramento, mas a
prioridade inicial é a orientacao sobre a adaptacao do método.

Alternativa b) Incorreta. Suspender a pilula combinada e trocar por uma pilula de
progesterona isolada tenderia a piorar o sangramento irregular, pois métodos de
progesterona isolada apresentam taxas ainda mais altas de spotting. Além disso, a
histeroscopia € um exame invasivo de segunda linha, indicado apenas quando ha
suspeita de patologia intracavitaria ou falha no tratamento clinico.

Alternativa c) Correta. Esta é a conduta mais adequada e baseada em evidéncias
para o manejo de efeitos colaterais iniciais de contraceptivos. A maioria dos episédios
de sangramento de escape cede espontaneamente apds o terceiro més de uso
(periodo de adaptacao). A orientacao detalhada tranquiliza a paciente, evita a
descontinuacao indevida do método e garante a segurancga contraceptiva enquanto o
organismo se estabiliza.

Alternativa d) Incorreta. Embora o rastreio de infeccdes sexualmente transmissiveis
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(ISTs) e o teste de gravidez fagam parte da rotina ginecoldgica e da propedéutica de
sangramentos anormais, a prescricao de doxiciclina profilatica é totalmente
inadequada. O uso de antibiéticos s6 estaria indicado se houvesse suspeita clinica de
cervicite ou doenca inflamatéria pélvica, o que nao é o caso de uma paciente
assintomatica com exame fisico normal.

Questao 46
ANALISE DO CASO CLINICO

O caso descreve uma paciente com um quadro classico de vaginose bacteriana (VB),
gue é a causa mais comum de corrimento vaginal em mulheres em idade
reprodutiva. Para o diagnédstico da VB, utilizamos clinicamente os critérios de Amsel,
nos quais a presenca de pelo menos trés dos quatro itens a seguir confirma o
diagnéstico:

1. Corrimento branco-acinzentado, homogéneo e fluido;

2. pH vaginal > 4,5;

3. Teste das aminas (Whiff test) positivo (odor fétido apds adicao de KOH a 10%);
4. Presenca de "clue cells" (células-alvo) no exame a fresco.

Na questdo, a paciente apresenta o corrimento caracteristico, pH de 5,0 e teste de
aminas positivo, preenchendo trés critérios.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

a) INCORRETA. A candidiase vaginal apresenta-se tipicamente com prurido intenso,
mas o corrimento é esbranquicado e grumoso (aspecto de "leite coalhado"), o pH
vaginal costuma ser inferior a 4,5 e o teste das aminas é negativo. Além disso, o
tratamento padrdao com fluconazol para casos ndao complicados é feito em dose Unica
de 150 mg, e nao por 3 dias.

b) CORRETA. Os achados clinicos de corrimento acinzentado, homogéneo, pH elevado
(5,0) e teste de aminas positivo fecham o diagndéstico de vaginose bacteriana. O
tratamento de escolha pode ser feito com derivados nitroimidazélicos. O secnidazol
na dose de 2 g, via oral, em dose Unica (1 dia), € uma das opgbdes recomendadas
pelos protocolos do Ministério da Salude e da FEBRASGO devido a sua posologia
facilitada e eficacia.

c) INCORRETA. Embora a tricomoniase possa apresentar pH elevado e teste de
aminas positivo, o corrimento tipico é amarelo-esverdeado, bolhoso e abundante.
Além disso, € comum encontrar sinais inflamatérios na vagina e no colo do Utero
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(colo em framboesa), o que nao foi descrito. Apesar de o metronidazol 2 g ser um
tratamento possivel para tricomoniase, o quadro clinico descrito € patognomoénico de
vaginose bacteriana.

d) INCORRETA. A vaginite aerdbica é um diagndstico diferencial menos comum,
caracterizado por corrimento amarelado, sinais de inflamacao vulvovaginal
importante (dispareunia e dor) e pH bastante elevado. O quadro da questao é
classico para a disbiose caracteristica da vaginose bacteriana, e nao para um
processo inflamatério purulento como a vaginite aerdbica.

Questao 47

Anédlise da Questao 47

O caso clinico descreve uma mulher de 55 anos com sintomas vasomotores
(fogachos) de moderados a graves, com impacto na qualidade de vida, que opta por
nao utilizar terapia hormonal (TH). O objetivo é identificar a intervencao nao
hormonal com maior embasamento em evidéncias cientificas.

Alternativa (a) Incorreta: A medicina herbal chinesa nao é considerada tratamento de
primeira linha. Revisdes sistematicas e metanalises de alta qualidade nao
encontraram evidéncias consistentes de que essas ervas sejam superiores ao
placebo na reducao da frequéncia ou intensidade dos fogachos. Além disso, ha
preocupacbdes sobre a pureza dos componentes e o0 risco de interacdes
medicamentosas ou toxicidade.

Alternativa (b) Correta: A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma das
intervencdes ndo hormonais com maior nivel de evidéncia recomendada por
diretrizes internacionais, como as da Sociedade Norte-Americana de Menopausa
(NAMS) e do NICE (Reino Unido). Ensaios clinicos demonstraram que a TCC ajuda a
paciente a lidar melhor com os sintomas, reduzindo significativamente o incbmodo
causado pelos fogachos, melhorando o sono e a qualidade de vida, mesmo que a
reducao absoluta no nimero de episédios seja inferior a observada com horménios.

Alternativa (c) Incorreta: Embora a acupuntura seja muito procurada, as evidéncias
cientificas atuais sao inconclusivas ou desfavoraveis quanto a sua eficacia especifica
para sintomas vasomotores. Grandes revisdes sistematicas indicam que a
acupuntura real nao apresenta beneficios superiores a acupuntura simulada (efeito
placebo) na reducao da frequéncia dos fogachos.

Alternativa (d) Incorreta: Praticas como yoga, tai chi e técnicas de relaxamento sao
excelentes para a saude geral, reducao do estresse e bem-estar psicoldgico. No
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entanto, estudos clinicos controlados falharam em demonstrar uma melhora
consistente e clinicamente significativa na frequéncia ou na severidade dos sintomas
vasomotores especificamente. Por esse motivo, ndao sao recomendadas como terapia
de primeira linha para o manejo isolado dos fogachos.

Questao 48
COMENTARIO DA QUESTAO

O quadro clinico descrito — mulher jovem com dismenorreia (dor menstrual) intensa
e progressiva, além de dispareunia (dor na relacdao sexual) — é altamente sugestivo
de endometriose. O objetivo do tratamento em pacientes com esse perfil é o controle
da dor e a preservacao do futuro reprodutivo, evitando intervencdes invasivas
desnecessarias.

ALTERNATIVA A (CORRETA): Atualmente, as principais diretrizes nacionais e
internacionais (como FEBRASGO e ESHRE) preconizam o tratamento clinico empirico
para pacientes com forte suspeita de endometriose e sintomas de dor pélvica. O uso
de progestogénios, de preferéncia em regime continuo, promove a atrofia do
endométrio e o controle do processo inflamatério, aliviando os sintomas sem a
necessidade de submeter a paciente aos riscos de uma laparoscopia diagnéstica logo
de inicio. Essa abordagem preserva a fertilidade por ser um método reversivel e por
evitar manipulacao cirdrgica ovariana precoce.

ALTERNATIVA B (INCORRETA): Embora os andlogos do GnRH sejam eficazes no
controle da dor por causarem um estado de hipoestrogenismo profundo, eles nao sao
considerados a primeira linha de tratamento. Isso se deve aos seus efeitos colaterais
significativos (semelhantes aos da menopausa, como fogachos e perda de massa
dssea), ao alto custo e a necessidade de terapia de reposicao (add-back therapy) em
usos prolongados.

ALTERNATIVA C (INCORRETA): A laparoscopia ja foi considerada o padrao-ouro para o
diagnéstico da endometriose, mas hoje é reservada para casos especificos. A
abordagem inicial deve ser conservadora e medicamentosa. A cirurgia é indicada
apenas quando ha falha no tratamento clinico, evidéncia de massas anexiais
(endometriomas) volumosas, obstrucao de ureteres ou intestino, ou em casos de
infertilidade sem outra causa aparente nos quais a cirurgia possa ser benéfica.

ALTERNATIVA D (INCORRETA): O uso de contraceptivos com pausa de 7 dias
geralmente ndao é a melhor estratégia para pacientes com endometriose, pois o
sangramento por privacdao hormonal durante a pausa pode manter o estimulo
doloroso. Além disso, a alternativa propde a realizacdo de laparoscopia cirdrgica
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antes do inicio do tratamento, o que contraria a pratica de iniciar o manejo de forma
clinica e empirica para controle de sintomas.

Questao 49
ANALISE DO CASO

A paciente apresenta um quadro clinico compativel com a Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP). Segundo os critérios de Rotterdam, o diagnédstico é estabelecido
pela presenca de pelo menos dois dos trés seguintes critérios: 1) oligo/anovulagao
(irreqularidade menstrual); 2) hiperandrogenismo clinico ou laboratorial; 3)
morfologia de ovarios policisticos ao ultrassom. No caso descrito, a paciente possui
irregularidade menstrual e hiperandrogenismo clinico (hirsutismo e acne), o que
confirma o diagnéstico, apesar da ultrassonografia normal. O tratamento inicial deve
focar no controle dos sintomas e na protecao endometrial.

ALTERNATIVA A (CORRETA)

Os contraceptivos hormonais combinados (CHCs) sao a terapia de primeira linha para
mulheres com SOP que nao desejam engravidar imediatamente. Eles atuam de forma
multifatorial: o componente estrogénico aumenta a producao hepatica de SHBG
(globulina transportadora de hormdnios sexuais), o que reduz a testosterona livre
circulante; o componente progestagénico suprime o LH, reduzindo a producao
ovariana de androgénios, e promove a protecao do endométrio contra hiperplasia e
cancer, regulando os ciclos. Isso atende tanto ao alivio dos sintomas quanto a
preservacao da salde reprodutiva futura (protecdo endometrial).

ALTERNATIVA B (INCORRETA)

A metformina é um sensibilizador de insulina. Embora possa ser util em pacientes
com intolerancia a glicose ou como adjuvante em casos de infertilidade, ela é
comprovadamente inferior aos contraceptivos combinados para o tratamento do
hirsutismo e da acne. Como a paciente possui teste de tolerancia a glicose normal e o
foco é o alivio de sintomas androgénicos, a metformina ndo é a conduta inicial de
escolha.

ALTERNATIVA C (INCORRETA)

O hiperandrogenismo da paciente ja foi identificado clinicamente pelo hirsutismo
(escala de Ferriman-Gallwey) e acne. A investigacao de tumores produtores de
androgénios deve ser feita em casos de virilizacdo (clitoromegalia, voz grave) ou
progressao rapida dos sintomas, o que nao ocorre nesta paciente (progressao lenta e
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auséncia de virilizacdao). Portanto, novas dosagens hormonais ndao mudariam a
conduta inicial neste momento.

ALTERNATIVA D (INCORRETA)

Antiandrogénios, como a espironolactona, sdo considerados tratamentos de segunda
linha para o hirsutismo. Eles geralmente sdao adicionados ao esquema terapéutico
apenas apods seis meses de uso de contraceptivos hormonais sem resposta
satisfatéria. Além disso, a espironolactona nunca deve ser usada isoladamente em
mulheres em idade fértil pelo risco de teratogenia (feminilizacdo de feto masculino
em caso de gravidez acidental), exigindo sempre a associacao com um método
contraceptivo seguro.

Questao 50

Para resolver esta questdo, é necessario analisar trés pontos fundamentais da
histéria clinica da paciente: o antecedente de trombose venosa profunda (TVP), a
realizacao de cirurgia bariatrica por técnica malabsortiva (bypass gastrico) e o
quadro de fluxo menstrual aumentado, considerando ainda o planejamento
reprodutivo para curto prazo (1 ano).

Alternativa (a) Incorreta. Os anticoncepcionais orais combinados sao contraindicados
para pacientes com histérico de trombose venosa (Categoria 4 da OMS — risco
inaceitavel a saude), devido a presenca do estrogénio, que aumenta 0 risco
tromboembdlico. Além disso, em pacientes submetidas ao bypass gastrico, a
absorcao de medicamentos por via oral é prejudicada, o que compromete a eficacia
do método contraceptivo oral.

Alternativa (b) Correta. O Sistema Intrauterino (SIU) liberador de levonorgestrel é a
opcao mais adequada por varios motivos:

1. Segurancga: Por ser um método apenas com progestagénio, € seguro para
pacientes com histérico de trombose (Categoria 2 da OMS).

2. Eficacia: Sua eficacia ndao é afetada pela cirurgia bariatrica, pois ndo depende da
absorcao gastrointestinal.

3. Controle de sintomas: E o tratamento de escolha para o fluxo menstrual
aumentado (menorragia), pois promove atrofia endometrial e reduz
significativamente o sangramento.

4. Planejamento familiar: O retorno a fertilidade é imediato apds a sua retirada, o que
é ideal para quem deseja engravidar em um ano.

Alternativa (c) Incorreta. O adesivo contraceptivo é um método combinado, contendo
estrogénio em sua formulagao. Assim como os anticoncepcionais orais combinados,
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ele é contraindicado (Categoria 4 da OMS) para pacientes com passado de trombose
venosa, independentemente de estarem assintomaticas no momento.

Alternativa (d) Incorreta. A medroxiprogesterona injetavel apresenta dois problemas
principais para este caso. Primeiro, o retorno a fertilidade apés a interrupcao do
método é o mais demorado entre todos os anticoncepcionais, podendo levar de 9 a
12 meses (ou até mais) para a paciente voltar a ovular, o que conflita com o desejo
de engravidar em um ano. Segundo, este método estd associado ao ganho de peso
em uma parcela das usuarias, o que é indesejado em uma paciente pds-bariatrica.
Além disso, a afirmacdo de que a fertilidade retorna em 2 meses estd tecnicamente
errada.

Questao 51

Analise do quadro clinico:

O ponto fundamental para a resolucao desta questao é o reconhecimento do inicio da
fase ativa do trabalho de parto. Segundo as diretrizes mais recentes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Salde do Brasil, a fase ativa é
caracterizada por contracdes regulares e dilatacao cervical de, pelo menos, 5 cm
(alguns protocolos adotam 6 cm). Como a paciente apresenta 4 cm de dilatacao, ela
ainda se encontra tecnicamente na fase latente do trabalho de parto.

Alternativa (a) Incorreta: A amniotomia (ruptura artificial das membranas) é uma
intervencao utilizada para acelerar o trabalho de parto ja estabelecido na fase ativa.
Realiza-la durante a fase latente ndo traz beneficios comprovados na reducao do
tempo para o nascimento e aumenta o risco de infeccdes e de compressao do cordao
umbilical.

Alternativa (b) Incorreta: O uso de ocitocina é indicado para corrigir distocias de
contratilidade (quando as contracbes sao ineficientes) durante a fase ativa. A
paciente em questao ja apresenta uma boa dinamica uterina (3 contracdes em 10
minutos com duracao de 60 segundos). Administrar ocitocina na fase latente com
contracbes adequadas é desnecessdrio e pode levar a quadros de taquissistolia e
sofrimento fetal.

Alternativa (c) Correta: De acordo com a definicdo moderna, a fase ativa s6 comeca
aos 5 cm. Portanto, uma paciente com 4 cm gue nao progride a dilatacao em 4 horas
permanece na fase latente. A conduta correta na fase latente é expectante, ou seja,
aguardar a evolucao espontanea do processo, oferecendo suporte e medidas de
conforto. A fase latente pode ser prolongada sem que isso represente uma patologia
ou risco imediato, nao sendo indicativa de intervencdes imediatas.

ajudamedico.com

49



CL%U AjudaMédico

Alternativa (d) Incorreta: O diagndstico de trabalho de parto estacionado ou parada
secundaria da dilatacao s6 pode ser realizado apds o ingresso da paciente na fase
ativa (dilatacao maior ou igual a 5 cm). Indicar uma cesariana neste momento, com a
paciente estdvel e o feto sem sinais de sofrimento, seria uma conduta iatrogénica e
precoce, baseada em critérios de progressdo que nao se aplicam a fase latente.

Questao 52
COMENTARIO TECNICO

O caso clinico descreve uma puérpera de 10 dias com evolucao fisiolégica do periodo
pos-parto. Para resolver essa questdao, o médico deve identificar as caracteristicas
normais do puerpério clinico, especialmente a involucao uterina e a evolugdo dos
6quios.

Andlise das alternativas:

Alternativa (a) Incorreta. Nao ha indicacao clinica para a solicitacdo de hemograma. A
paciente relata sangramento em pequena quantidade e estd hemodinamicamente
estdvel, sem gueixas de tontura, palidez mucosa ou outros sinais de anemia aguda.
O sangramento descrito é compativel com a perda hemética esperada para o
periodo.

Alternativa (b) Incorreta. A involucao uterina esta ocorrendo de forma adequada. No
102 dia apds o parto, é esperado que o Utero tenha retornado a pelve verdadeira,
tornando-se nao palpavel ao exame abdominal (o que geralmente ocorre entre o 102
e o 122 dia). A ultrassonografia seria indicada apenas em suspeitas de restos
ovulares ou subinvolucao uterina patolégica, o que ndo é o caso.

Alternativa (c) Correta. A paciente apresenta um quadro de puerpério fisioldgico. O
sangramento amarelado em pequena quantidade corresponde aos "léquios flavos"
(lochia flava), que surgem habitualmente apds o 72 dia e duram até cerca de duas
semanas ap6s o parto. O desconforto perineal leve com episiorrafia integra e sem
sinais inflamatdérios € comum no processo de cicatrizacdo. Portanto, a conduta é
expectante, baseada em orientacbes de higiene e esclarecimento sobre a
normalidade dos sintomas.

Alternativa (d) Incorreta. Nao ha critérios para o diagnéstico de endometrite. A
paciente esta afebril, estavel, os l6quios ndo possuem odor fétido e nao ha relato de

dor uterina a mobilizacdo ou palpacao. O uso de antibiéticos é contraindicado em
quadros fisioldgicos.
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Questao 53
DIAGNOSTICO E CONTEXTO

O caso clinico apresenta uma paciente no terceiro dia de pds-operatério de cesariana
com o quadro classico de endometrite puerperal. Esta é a principal causa de febre no
puerpério, especialmente apds cesarianas realizadas fora de eletividade (apds
trabalho de parto). O diagndstico é clinico, baseado na triade: febre (geralmente a
partir do 22 ou 32 dia), Utero doloroso/hipoinvoluido e loquiagao fétida.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa a) Incorreta. O diagndstico da endometrite é clinico. Embora hemograma
e culturas possam ser solicitados para monitorizacao e ajuste futuro, o tratamento
nunca deve ser retardado a espera desses resultados. O atraso no inicio da
antibioticoterapia aumenta significativamente o risco de complica¢cdes graves, como
choque séptico e pelviperitonite.

Alternativa b) Correta. Por ser uma infeccao polimicrobiana (envolvendo aerébios e
anaerébios da flora vaginal e entérica, como estreptococos, enterococos, E. coli e
Bacteroides), o tratamento exige antibioticoterapia de amplo espectro por via
intravenosa. O esquema padrao-ouro na obstetricia € a associacao de clindamicina e
gentamicina. A paciente deve ser mantida em ambiente hospitalar até estar afebril e
assintomatica por 24 a 48 horas.

Alternativa c) Incorreta. A ultrassonografia transvaginal (USTV) nao é necessaria para
o diagndstico inicial de endometrite, que é soberanamente clinico. O exame de
imagem ¢é reservado para casos de duvida diagnédstica ou quando ha falha
terapéutica apds 48-72 horas de antibidticos adequados, visando descartar
abscessos pélvicos ou restos placentarios infectados.

Alternativa d) Incorreta. A antibioticoterapia oral e o manejo ambulatorial nao sao
seguros nem eficazes para a endometrite puerperal, especialmente em uma paciente
com febre elevada (38,8 °C) e dor abdominal. A gravidade potencial da infeccao
pélvica pods-cirdrgica exige internacao e medicacao parenteral para garantir niveis
séricos adequados e rapida resposta clinica.
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Questao 54
COMENTARIO DO PROFESSOR

O quadro clinico descrito — puérpera com 15 dias de amamentagao, dor intensa e
fissuras mamilares bilaterais — é extremamente comum na pratica clinica e
representa um dos principais motivos de desmame precoce. Na auséncia de sinais
infecciosos (como febre ou dreas purulentas), a conduta deve ser focada na correcao
da causa-base, que é quase invariavelmente o trauma mecanico.

Alternativa A: CORRETA. A causa primordial das fissuras mamilares é a técnica de
amamentacao inadequada. O manejo inicial deve focar obrigatoriamente na revisao
da pega e do posicionamento. Uma pega adequada ocorre quando o bebé abocanha
grande parte da aréola e ndao apenas o mamilo, permitindo que o bico do peito fique
posicionado no palato mole (fundo da boca), onde nao sofre compressao traumatica.
O posicionamento correto da mae e do bebé (barriga com barriga, corpo alinhado) é
0 que permite que essa pega ocorra de forma profunda e indolor.

Alternativa B: INCORRETA. Embora a pega do bebé seja um fator determinante, a
frequéncia das mamadas nao é a causa das fissuras. A recomendacao atual é a livre
demanda. Tentar reduzir a frequéncia das mamadas para "descansar" o mamilo pode
levar ao ingurgitamento mamario, dificultando ainda mais a pega na proxima
mamada e aumentando o risco de mastite.

Alternativa C: INCORRETA. A ordenha manual é uma técnica auxiliar, geralmente
indicada quando a mama estd muito cheia (ingurgitada), o que torna a aréola tensa e
dificulta a pega do bebé. No entanto, ela ndo é o tratamento direto para a fissura ja
instalada. Assim como mencionado anteriormente, a frequéncia das mamadas nao é
o ponto de correcao necessario para tratar o trauma mamilar.

Alternativa D: INCORRETA. Apesar de citar a posicao da mae e do bebé&, o que estd
correto, a ordenha manual ndo é o manejo prioritario para corrigir a mecanica que
causou a lesao. O foco principal deve ser garantir que, durante o ato de sugar, o
bebé ndo esteja traumatizando o tecido mamilar, o que se resolve primariamente
com o ajuste da pega e do posicionamento.

Resumo Didatico:

Para a prova e para a vida pratica, lembre-se: dor ao amamentar e fissuras sao sinais
de erro de técnica. Os dois pilares da técnica de amamentacao sao Posicionamento
(como o binbmio se acomoda) e Pega (como a boca do bebé se acopla a mama). Se
houver fissura, corrija primeiro a técnica.

ajudamedico.com

52



CL%U AjudaMédico

Questao 55
ANALISE DO CASO CLINICO

A paciente apresenta um quadro classico de teniase. A descricao de eliminagcao de
segmentos semelhantes a fitas brancas nas fezes é patognomoénica da eliminagao de
proglotides, que sao os segmentos do corpo da *Taenia* sp. O relato de consumo de
carne suina malcozida direciona o diagnéstico especificamente para a *Taenia
solium*, enquanto a *Taenia saginata* estaria relacionada a carne bovina. Sintomas
como dor abdominal e diarreia sao manifestacdes inespecificas que podem
acompanhar a infeccao intestinal pelo verme adulto.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

a) Incorreta. Embora o diagndstico de teniase esteja correto, o albendazol nao é a
conduta de primeira escolha para o manejo da teniase intestinal (verme adulto). O
albendazol é mais comumente utilizado em esquemas de varios dias para o
tratamento da cisticercose (forma larval nos tecidos) ou para outros helmintos, como
*Ascaris* e ancilostomideos. Para a teniase intestinal, sua eficacia é inferior quando

comparada aos farmacos de escolha.

b) Correta. O diagndstico é teniase, confirmado pela presenca de proglétides nas
fezes e pelo histérico epidemioldgico. O praziguantel é o tratamento de escolha para
a teniase intestinal, geralmente administrado em dose Unica, apresentando alta
eficacia na eliminacao do verme adulto. No segundo trimestre da gestacao, o uso de
praziquantel é considerado seguro quando o tratamento é necessario para o controle
dos sintomas e interrupcao da eliminacao de ovos no ambiente.

c) Incorreta. O diagnéstico de ascaridiase esta errado. O *Ascaris lumbricoides* é um
nematodeo (verme cilindrico) e nao se apresenta na forma de fitas ou proglétides. A
eliminacdo de fitas brancas é caracteristica de cestédeos (vermes chatos), como a
ténia. Além disso, a ascaridiase ndo esta associada ao consumo de carne suina, mas
sim a ingestao de agua ou alimentos contaminados com ovos do parasita.

d) Incorreta. Além do diagnéstico de ascaridiase estar incorreto (como explicado na
alternativa anterior), a niclosamida é um medicamento utilizado para o tratamento
de cestddeos (ténias) e nao possui acao eficaz contra o *Ascaris lumbricoides*.

CONCLUSAO
O quadro clinico de eliminagao de proglétides apds ingestao de carne de porco define

a teniase. O manejo terapéutico inicial padrao-ouro para a eliminacao do verme
adulto no lumen intestinal é a prescricao de praziquantel. Portanto, a alternativa B é
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a correta.

Questao 56
O caso clinico apresenta uma gestante de 36 semanas com diagndstico de ébito fetal

hd 3 dias. A paciente é multipara (G3P2 com partos vaginais prévios), estd
hemodinamicamente estavel, sem sinais de infeccao ou coagulopatia, porém possui
um colo uterino desfavoravel (indice de Bishop igual a 4) e expressa o desejo de

resolucao imediata.

Alternativa (a) Incorreta: A realizagcdo de uma cesariana em casos de 6bito fetal deve
ser a Ultima opcdo, reservada apenas para situacdes de contraindicacdao absoluta ao
parto vaginal (como placenta prévia total) ou risco materno iminente. A cirurgia
aumenta significativamente a morbidade materna, com maior risco de hemorragia,
infeccao e complicacdes em gestacodes futuras (cicatriz uterina), sem trazer qualquer
beneficio ao feto.

Alternativa (b) Incorreta: A conduta expectante pode ser adotada em casos
selecionados, mas o risco de complicacbes como a Coagulacao Intravascular
Disseminada (CIVD) aumenta apds duas a quatro semanas de retencao do feto
morto. Além disso, o impacto psicoldgico para a mae é imenso, e a paciente em
guestao ja manifestou o desejo de resolucao rapida.

Alternativa (c) Correta: O uso de misoprostol (prostaglandina E1) por via vaginal é a
conduta de escolha para o amadurecimento cervical e inducao do parto quando o
colo uterino é desfavoravel (indice de Bishop menor que 6) e ha ébito fetal. Como a
paciente ja teve dois partos vaginais anteriores e nao possui cicatrizes uterinas
prévias (cesdareas), o uso do misoprostol é seguro e eficaz para promover o parto
vaginal, que é a via preferencial nestas circunstancias. A reavaliacdo periédica é
necessaria para ajustar as doses conforme a resposta uterina.

Alternativa (d) Incorreta: A inducao com ocitocina intravenosa é mais eficaz quando o
colo uterino j& se apresenta favoravel ou "maduro". Em um colo com indice de Bishop
de 4, a indugao isolada com ocitocina apresenta alta taxa de falha. O protocolo
padrao exige o amadurecimento prévio do colo com prostaglandinas (misoprostol)
antes do uso da ocitocina, caso esta Ultima seja necessaria para a fase ativa do
trabalho de parto.
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Questao 57

Analise do cenario clinico: A paciente encontra-se com 41 semanas de gestacdo, o
gue a classifica como uma gestacao pés-termo inicial ou termo tardio. Apesar de o
bebé apresentar movimentacao normal e a cardiotocografia estar reativa (o que
indica bem-estar fetal no momento), a presenca de adramnia (auséncia ou reducao
severa de liquido amnidtico) € um sinal de alerta critico. Em gestacdes prolongadas,
a adramnia reflete frequentemente uma insuficiéncia placentaria, na qual o fluxo
sanguineo é desviado de 6rgaos nao vitais do feto (como os rins) para o cérebro e o
coracao. Com menos sangue passando pelos rins, a producao de urina fetal cai,
resultando na reducao do liquido amnidtico.

Alternativa a) Incorreta. A amnioinfusao consiste na infusao de soro fisiolégico na
cavidade amniédtica. Ela é uma técnica utilizada pontualmente em situacles
especificas durante o trabalho de parto para tentar reduzir compressdes de cordao
umbilical (desaceleracdes varidveis), mas nao é o tratamento para uma gestacao de
41 semanas com oligodramnia severa. O problema principal é a idade gestacional
avancada e a faléncia placentaria, que a amnioinfusao nao resolve.

Alternativa b) Incorreta. Aguardar até 42 semanas sem realizar exames em uma
paciente que ja apresenta adramnia é uma conduta perigosa e contraria aos
protocolos obstétricos. A adramnia aumenta drasticamente o risco de compressao do
cordao umbilical e 6bito fetal subito. O acompanhamento expectante sé é possivel se
o volume de liquido amniético e os testes de vitalidade estiverem normais.

Alternativa c) Incorreta. O achado de adramnia as 41 semanas € uma indicacdo
formal de resolucao da gestacao. Nao se deve postergar a conduta ou repetir exames
em dois dias, pois o ambiente intrauterino ja se mostrou desfavoravel e o risco de
deterioracao da vitalidade fetal é iminente.

Alternativa d) Correta. A interrupcdo da gestacao é a conduta indicada. De acordo
com a maioria dos protocolos (como os da FIGO e do Ministério da Saude), a presenca
de oligodramnia/adramnia em gestacdes com 41 semanas ou mais é motivo para o
parto. O fato de o colo estar "fechado e grosso" (indice de Bishop desfavoravel)
indica que, para um parto vaginal, seria necessaria a maturagcao cervical (com
métodos mecanicos ou farmacoldgicos como o misoprostol), mas a decisao clinica
imediata deve ser a de finalizar a gravidez, seja por inducao ou por cesariana,
dependendo das condicdes maternas e da monitorizacao fetal continua.
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Questao 58
DIAGNOSTICO E CONDUTA

A paciente apresenta um quadro clinico caracteristico de Hidradenite Supurativa
(HS), também conhecida como acne inversa. Trata-se de uma doenca inflamatéria
cronica que atinge as unidades pilossebaceas em areas ricas em glandulas apdcrinas,
como vulva, perineo, axilas e regiao inframamaria.

A presenca de comedodes (cravos), papulas e pustulas nessas localizacbes é o marco
diagndstico. O exame fisico descreve lesdes sem abscessos, fistulas ou cicatrizes, o
gue classifica o quadro como Estadgio | de Hurley (doenca leve). Para o tratamento
inicial da Hidradenite Supurativa leve, a recomendacao é o uso de antibiético tépico
(clindamicina a 1%), que é seguro inclusive durante a gestacao.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

a) Incorreta. Embora o termo "acne inversa" seja usado para a hidradenite, o
diagnéstico oficial é Hidradenite Supurativa devido a localizacao em dreas de
glandulas apécrinas e a fisiopatologia distinta da acne vulgar (que acomete
preferencialmente face e dorso). Além disso, a antibioticoterapia oral nao é a
primeira escolha para quadros leves iniciais.

b) Incorreta. O diagndstico de acne vulgar é inadequado para a regidao vulvar e
perineal com as caracteristicas descritas. A hidradenite é a patologia que melhor
define o surgimento de comeddes e pustulas recorrentes nessas areas de dobra e

genitais.

c) Incorreta. O diagndstico estd correto, porém a conduta inicial para o Estagio | de
Hurley (lesOes isoladas, sem fistulas ou trajetos sinusais) deve ser preferencialmente
tépica. A antibioticoterapia oral (como o uso de tetraciclinas, que inclusive sao
contraindicadas na gestacao, ou a combinacdo clindamicina e rifampicina) é
reservada para casos moderados a graves (Estagios Il e lll de Hurley) ou falha do
tratamento tdépico.

d) Correta. A descricao de mdltiplas papulas, pustulas e comeddes na regiao vulvar e
perineal confirma o diagndstico de Hidradenite Supurativa. Como a paciente
apresenta a forma leve da doenca (sem sinais de abscessos, fistulas ou confluéncias),
a conduta inicial mais adequada e segura para uma gestante de 12 semanas é a
antibioticoterapia tépica com clindamicina a 1%.
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Questao 59

A psicose puerperal € uma das emergéncias psiquidtricas mais graves do periodo
perinatal, ocorrendo tipicamente de forma abrupta nas primeiras duas semanas apds
o parto. O quadro é marcado por uma ruptura com a realidade, confusao mental e
instabilidade extrema do humor.

A alternativa A esta incorreta pois, embora a esquizofrenia envolva sintomas
psicoticos, ela geralmente apresenta um curso mais crénico e menos relacionado aos
gatilhos hormonais agudos do puerpério. O quadro de psicose puerperal possui
caracteristicas clinicas distintas, como o estado de onirismo (confusao semelhante a
um sonho), que nao é o padrao usual da esquizofrenia.

A alternativa B esta incorreta porque o transtorno depressivo maior, quando
acompanhado de psicose, tende a apresentar sintomas congruentes com o humor
deprimido e nao a agitacao psicomotora intensa e a desorganizacao mental aguda
descritas. A depressao pds-parto é muito mais comum, mas raramente evolui para o
guadro psicético grave aqui relatado.

A alternativa C estd incorreta. No transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) pds-parto, a
mae pode ter pensamentos intrusivos assustadores sobre o bebé&, mas ela mantém a
critica sobre esses pensamentos, sentindo-se angustiada por eles. Nao ha a perda do
contato com a realidade nem as alucinacdes presentes na psicose.

A alternativa D esta correta. Existe uma correlacao intima entre a psicose puerperal e
o transtorno bipolar. A literatura médica moderna e as classificacdes diagnésticas
sugerem que a psicose puerperal seja, em grande parte dos casos, uma
apresentacao de um episédio maniaco ou misto do transtorno bipolar, desencadeado
pela queda abrupta de hormoénios como estrogénio e progesterona apds o
nascimento. Mulheres com histdérico pessoal ou familiar de transtorno bipolar
apresentam um risco drasticamente aumentado para esta condicao (chegando a 50%
em alguns cendrios), sendo este o principal fator de risco conhecido. Por isso, a
identificacao desse transtorno de base é fundamental para o tratamento e prevencao
em gestacoes futuras.

Questao 60

O quadro clinico descrito, que inclui irritabilidade intensa, labilidade emocional,
fadiga e prejuizo funcional, com inicio cerca de uma semana antes da menstruacao e
remissao logo apds o inicio do fluxo, é caracteristico do Transtorno Disférico
Pré-Menstrual (TDPM). Para o diagndstico desse transtorno, é fundamental a natureza
ciclica dos sintomas, obrigatoriamente vinculada a uma fase especifica do ciclo
menstrual.

ajudamedico.com

57



CL%U AjudaMédico

Alternativa a) Incorreta. A fase folicular tem inicio no primeiro dia da menstruacao e
se estende até a ovulacao. Durante este periodo, especialmente apdés o término do
fluxo menstrual, a paciente apresenta o chamado intervalo assintomatico. A auséncia
de sintomas na fase folicular é, inclusive, um critério necessario para confirmar que o
transtorno esta relacionado ao ciclo menstrual, e ndo a um transtorno depressivo ou
ansioso persistente.

Alternativa b) Incorreta. A fase ovulatéria é o curto periodo em que ocorre a liberacao
do odcito. Embora as alteracdes hormonais que levam aos sintomas comecem a se
processar a partir da ovulacdo, o periodo de uma semana que antecede a
menstruacao, mencionado no enunciado como o pico da sintomatologia, é posterior a
este evento.

Alternativa c) Incorreta. A fase menstrual corresponde aos dias de sangramento. O
caso clinico relata que os sintomas desaparecem justamente nos primeiros dias do
fluxo menstrual. Portanto, a fase menstrual marca o alivio da sintomatologia, e nao o
seu desenvolvimento ou permanéncia.

Alternativa d) Correta. A fase IUtea inicia-se logo apds a ovulacao e termina com o
infcio da menstruacdo. E nesta fase que o corpo liteo secreta progesterona e
estrogénio. Em mulheres com predisposicao ao TDPM, a flutuacdo desses hormonios
esteroides (especialmente a queda no final da fase lUtea) e seus efeitos sobre o
sistema de neurotransmissao serotoninérgica no sistema nervoso central sao os
responsaveis pelos sintomas fisicos e afetivos relatados. Por definicdo, os sintomas
do Transtorno Disférico Pré-Menstrual ocorrem exclusivamente na fase lltea.

Gabarito: Letra (d).

Questao 61

O tema central desta questao é o sigilo médico na adolescéncia, fundamentado no
Cédigo de Etica Médica e no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). O sigilo é
um direito do adolescente, desde que ele possua capacidade de discernimento para
compreender sua situacdo e as orientacdes recebidas. No entanto, o sigilo ndo é
absoluto e deve ser rompido obrigatoriamente diante de uma justa causa, que ocorre
guando ha risco de morte ou de dano grave a integridade fisica ou psiquica do
paciente ou de terceiros.

POR QUE A ALTERNATIVA B ESTA CORRETA:
O uso escalonado de alcool por um adolescente de 15 anos caracteriza uma situacao
de risco a saude e a integridade do menor. O termo escalonado indica que o
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consumo é progressivo, 0 que aumenta significativamente as chances de
dependéncia quimica, acidentes, intoxicacdes graves e prejuizos ao desenvolvimento
cerebral. Como o paciente é menor de idade e estd em uma trajetéria de risco
crescente para sua saude fisica e mental, o médico tem o dever ético de quebrar o
sigilo para envolver os responsaveis no suporte e protecao do jovem, priorizando a

Sua seguranca e integridade em detrimento da privacidade.
POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS:

Alternativa A: O conflito com a identidade de género é uma questdo de foro intimo e
desenvolvimento da personalidade. Se nao houver risco associado de autoagressao
ou dano grave a vida, o médico deve respeitar a privacidade e a autonomia do
adolescente. Quebrar o sigilo sem necessidade pode destruir o vinculo terapéutico e
afastar o jovem do sistema de saude.

Alternativa C: O fornecimento de métodos contraceptivos para adolescentes que
possuem discernimento e maturidade é uma pratica amparada por normas éticas. O
médico deve prescrever a medicacao e orientar a paciente, mantendo o sigilo para
garantir o acesso dela a salde reprodutiva e prevenir gestacdes nao planejadas.

Alternativa D: O inicio da atividade sexual, por si s, € um marco do desenvolvimento
e nao configura perigo ou patologia. Se a relacao é consensual, voluntaria e nao ha
indicios de abuso ou exploracao, o médico deve manter a confidencialidade, focando
na prevencao de infeccdes sexualmente transmissiveis e na educacao em saude.

Questao 62
ANALISE DAS ASSERTIVAS:

Assertiva |: ESTA CORRETA. A postura de decorticacdo (ou resposta flexora anormal)
é caracterizada clinicamente pela aducao dos ombros, flexao dos cotovelos, punhos e
dedos nos membros superiores. Nos membros inferiores, observa-se a extensao das
pernas, com rotacdo interna e flexao plantar dos pés. Essa postura ocorre devido a
desinibicao do trato rubroespinhal em decorréncia de lesdes acima do nivel do nucleo
rubro (mesencéfalo).

Assertiva Il: ESTA CORRETA. A decorticacdo geralmente indica uma lesdo que afeta
os hemisférios cerebrais, a capsula interna ou o diencéfalo. Como essas estruturas
estao localizadas acima da tenda do cerebelo, a lesao é classificada como
supratentorial. Ela sugere um dano grave no trato corticoespinhal, mas com o tronco
enceféalico ainda parcialmente funcional.
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Assertiva lll: ESTA CORRETA. A herniacdo transtentorial ocorre quando ha um
aumento da pressao intracraniana que empurra o tecido cerebral para baixo através
da incisura da tenda. Esse processo comprime progressivamente o diencéfalo e o
mesencéfalo. A postura de decorticacao é um sinal clinico frequente nas fases iniciais
dessa herniacao (fase diencefalica), podendo evoluir para a postura de decerebracao
Ccaso a compressao avance para niveis mais baixos do tronco encefélico.

POR QUE A ALTERNATIVA (D) E A CORRETA:

A alternativa (d) é a correta pois todas as trés assertivas sao verdadeiras e se
complementam. A primeira define a apresentacdo semiolégica, a segunda define a
topografia neuroldgica e a terceira descreve um dos mecanismos fisiopatoldgicos
urgentes que levam ao quadro de coma com essa postura especifica.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS INCORRETAS:

As alternativas (a), (b) e (c) estao incorretas porque apresentam apenas uma parte
da realidade clinica. Como as trés afirmacdes estao techicamente precisas de acordo
com a neuroanatomia e a semiologia pediatrica e de emergéncia, nao se pode excluir
nenhuma delas da resposta final. No contexto de uma criangca em coma ha 3 horas, a

identificacao correta desses sinais é crucial para o diagnéstico de hipertensao
intracraniana e risco iminente de morte por herniacao.

Questao 63

Esta questdao aborda os sinais classicos da técnica de amamentacao adequada,
divididos entre posicionamento (como a mae segura o bebé) e pega (como o bebé
abocanha a mama). O caso clinico apresenta uma mae com dor e fissuras, o que
indica que, embora o bebé esteja ganhando peso, a técnica estd incorreta e
causando trauma mamilar.

Andlise dos itens:

I. Correto. O alinhamento entre a cabeca e o tronco do bebé é um dos critérios
fundamentais de posicionamento. O corpo do bebé deve estar totalmente voltado
para o corpo da mae (barriga com barriga), mantendo a coluna e o pescoco alinhados
para facilitar a degluticao.

II. Incorreto. Durante a succdo, as bochechas do bebé devem estar arredondadas
(cheias). Bochechas encovadas ou com covinhas indicam que o bebé esta fazendo
uma pressao negativa inadequada ou que a pega estd muito rasa, o que geralmente
estd associado a estalidos e traumas nos mamilos.

lll. Correto. O labio inferior evertido (virado para fora) é um dos quatro sinais
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classicos de boa pega definidos pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS). Isso
indica que o bebé abocanhou o tecido mamario profundamente e nao esta apenas
"chupando" o mamilo.

IV. Incorreto. O ponto de contato facial indicado como sinal de boa pega é o queixo
tocando a mama. As bochechas nao precisam necessariamente tocar o seio; o foco
clinico é sempre o apoio do queixo para garantir que o mamilo esteja posicionado
corretamente contra o palato mole do bebé.

V. Correto. A pega deve ser assimétrica. Isso significa que a boca do bebé deve cobrir

mais a parte inferior da aréola do que a superior. Consequentemente, é normal e
esperado que se veja mais aréola "sobrando" acima da boca do bebé.

Conclusao:
Estao corretos apenas os itens |, lll e V. A alternativa correta é a letra (b).

Questao 64

DIAGNOSTICO E CONDUTA:

O quadro clinico descrito é classico de constipacao intestinal funcional. A crianca
apresenta critérios de Roma IV: duracdao superior a um més (no caso, 6 meses),
histéria de retencao excessiva de fezes, fezes de grande calibre que entopem o vaso
e presenca de escape fecal (encoprese ou incontinéncia fecal por transbordamento).
A massa palpavel em fossa iliaca esquerda e o escape fecal sugerem a presenca de
um fecaloma retal. O fato de a crianca ser eutréfica e estar em bom estado geral
reforca a etiologia funcional em vez de causas organicas.

O tratamento da constipacdo funcional baseia-se em trés pilares: desimpactacao (se
houver fecaloma), manutencao com laxantes e orientacdes
comportamentais/dietéticas.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

a) Incorreta. Ndao hda evidéncias cientificas robustas que sustentem o uso de
probidticos no tratamento da constipacao intestinal funcional na infancia. As
diretrizes internacionais (como NASPGHAN/ESPGHAN) nao recomendam seu uso para
essa finalidade.

b) Incorreta. O diagndstico de constipacao funcional é eminentemente clinico. A
realizacao de exames de imagem, como a ecografia (ultrassonografia) ou radiografia
de abdome, deve ser reservada para casos de duvida diagndéstica ou quando o
exame fisico é dificultado (por exemplo, em criancas com obesidade, em que a

ajudamedico.com

61



CL%U AjudaMédico

palpacao de massas é imprecisa).

c) Correta. Os laxantes osmdticos, como o polietilenoglicol (PEG), sdo a primeira linha
de tratamento tanto para a desimpactacao quanto para a manutencao. Eles agem
retendo agua no limen intestinal, amolecendo as fezes e facilitando a evacuacao
sem causar dependéncia ou lesdo a mucosa. No caso desta paciente, o inicio
imediato de laxantes osmoéticos é a conduta farmacoldgica mais adequada.

d) Incorreta. A internacdo para enemas seriados é uma medida agressiva e
raramente necessaria. A desimpactacao fecal pode ser realizada de forma
ambulatorial (em domicilio) com altas doses de laxantes osmaticos por via oral ou, se
necessario, enemas retais Unicos. A internacdo sé é considerada em casos
refratdrios, suspeita de obstrucao intestinal mecanica ou quando o tratamento
domiciliar falha sistematicamente. Além disso, o foco deve ser o tratamento de
manutencao a longo prazo para evitar recidivas.

Questao 65

A questao aborda a conduta no refluxo vesicoureteral (RVU) de baixo grau em um
lactente de 9 meses. O paciente apresenta RVU grau Il bilateral, identificado apds o
segundo episddio de infeccao urinaria febril.

Andlise das alternativas:

Alternativa A - Incorreta. A profilaxia antibiética, quando indicada, deve ser feita de
forma didria, geralmente em dose Unica noturna, para garantir concentracao
adequada do farmaco na urina durante o periodo de maior estase vesical. Nao existe
recomendacdao para o uso intermitente de trés vezes por semana no manejo do
refluxo vesicoureteral.

Alternativa B - Incorreta. A uretrocistografia miccional € um exame invasivo, que
exige cateterismo vesical e expde a crianca a radiacao. Nao se indica a realizacao
periddica deste exame para controle de casos de baixo grau (I e IlI), uma vez que a
conduta é guiada pela evolucao clinica do paciente e pela ocorréncia de novas
infeccdes.

Alternativa C - Incorreta. A correcao cirdrgica (seja por reimplante ureteral ou injecao
endoscépica) é reservada para casos de RVU de alto grau (graus IV e V), presenca de
cicatrizes renais extensas ou progressivas, ou quando ocorrem infeccdes febris de
repeticdo apesar do tratamento clinico adequado. O refluxo grau Il apresenta alta
taxa de resolucao espontanea com o desenvolvimento da crianca.
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Alternativa D - Correta. As diretrizes contemporaneas de sociedades como a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomendam uma abordagem mais conservadora para o RVU de baixo grau (I e Il).
Estudos como o RIVUR demonstraram que, embora a profilaxia possa reduzir a
recorréncia de infeccoes, ela nao reduz significativamente o risco de
desenvolvimento de cicatrizes renais nesses graus especificos. Atualmente, a
conduta recomendada é a suspensao da profilaxia aliada a vigilancia clinica rigorosa.
Isso significa orientar a familia a buscar atendimento imediato e realizar urocultura
em qualquer episddio de febre sem foco aparente, tratando precocemente possiveis
novas infeccbes para evitar dano renal. Além disso, evita-se a selecao de bactérias
resistentes decorrente do uso prolongado de antibiéticos.

Questao 66

ANALISE DO CASO CLINICO:

O quadro clinico descreve uma lactente de 6 meses com episddios de espasmos
infantis. Os espasmos sao caracterizados por contracdées musculares breves,
simétricas, que podem ser flexoras, extensoras ou mistas, ocorrendo frequentemente
em agrupamentos (clusters), especialmente ao despertar ou na sonoléncia. O achado
eletroencefalografico de hipsarritmia (um padrao desorganizado de ondas lentas de
alta voltagem com pontas multifocais) é o marcador classico desta patologia.

DISTRIBUICAO DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa A (CORRETA): A Sindrome de West, atualmente denominada pela ILAE
como Sindrome dos Espasmos Epilépticos Infantis, é definida pela triade: espasmos
infantis, atraso ou regressao do desenvolvimento neuropsicomotor e o padrao de
hipsarritmia no eletroencefalograma. A idade de inicio (geralmente entre os 4 e 8
meses) e a descricao dos eventos coincidem perfeitamente com o caso.

Alternativa B (INCORRETA): A Sindrome de Ohtahara é uma encefalopatia epiléptica
muito precoce, iniciando-se tipicamente no periodo neonatal ou nos primeiros trés
meses de vida. O padrao eletroencefalogréfico caracteristico ndo é a hipsarritmia,
mas sim o surto-supressao (burst-suppression).

Alternativa C (INCORRETA): A epilepsia neonatal-infantil familiar autolimitada
(anteriormente chamada de convulsdes neonatais/infantis benignas) apresenta-se
com crises focais que ocorrem nos primeiros meses de vida, geralmente com bom
prognéstico e sem prejuizo ao desenvolvimento. O eletroencefalograma interictal
costuma ser normal, sem a presenca de hipsarritmia.

Alternativa D (INCORRETA): A Sindrome de Dravet (epilepsia miocl6nica grave da
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infancia) geralmente se manifesta por volta dos 6 meses de vida, mas o quadro
inicial classico envolve crises prolongadas, frequentemente desencadeadas por febre,
de carater clénico generalizado ou hemiclénico. O eletroencefalograma no inicio do
quadro costuma ser normal e nao apresenta hipsarritmia.

CONCLUSAO:
A presenca da triade clinica e eletroencefalografica (idade compativel, espasmos e
hipsarritmia) torna o diagndstico da Sindrome de West a Unica opcao correta.

Questao 67

As crises de auséncia tipicas sao uma forma de epilepsia generalizada idiopatica,
muito comum na infancia, caracterizada por breves episédios de perda de
consciéncia e padrao eletroencefalogréfico de descargas de ponta-onda a 3 Hz. O
tratamento visa ao controle das crises com o minimo de efeitos colaterais.

Alternativa (a) Correta: Apresenta os trés farmacos considerados de primeira linha. A
etossuximida é frequentemente a primeira escolha por sua acao seletiva nos canais
de calcio do tipo T no talamo e excelente perfil de seguranca. O valproato (acido
valproico) é altamente eficaz e preferido quando o paciente apresenta outros tipos de
crises generalizadas associadas. A lamotrigina é uma opcao eficaz de primeira linha,
embora estudos apontem que pode ser ligeiramente menos potente que as duas
anteriores, especificamente para crises de auséncia.

Alternativa (b) Incorreta: A inclusao da oxcarbazepina torna a alternativa errada. A
oxcarbazepina, assim como a carbamazepina, é um bloqueador de canais de sédio
indicado primariamente para crises focais. Nas crises de auséncia, esses farmacos
sao contraindicados, pois podem exacerbar as crises ou até induzir um estado de mal
de auséncia.

Alternativa (c) Incorreta: Novamente, o erro esta na presenca da oxcarbazepina.
Embora a etossuximida e a lamotrigina estejam corretas, o uso de oxcarbazepina em
um paciente com diagndstico de auséncia tipica é um erro terapéutico que piora o
qguadro clinico.

Alternativa (d) Incorreta: O erro persiste na inclusao da oxcarbazepina. Além disso, a
alternativa omite a etossuximida, que é o farmaco padrao-ouro para o tratamento
isolado desta patologia. Farmacos como oxcarbazepina, carbamazepina, fenitoina e
fenobarbital devem ser evitados em crises de auséncia.
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Questao 68
ANALISE DO CASO CLINICO

O caso clinico apresenta um menino de 7 anos com episddios paroxisticos de curta
duracao (2 minutos) ocorrendo exclusivamente durante o sono/madrugada. Os
sintomas descritos sao classicos: sialorreia (babando), incapacidade de falar
(anartria) e parestesia (dorméncia) na regiao orofacial (lingua, labios e bochecha). O
exame fisico normal entre as crises é a regra nessas condicdes. O
eletroencefalograma (EEG) confirma a suspeita ao demonstrar ondas agudas
bifdsicas de alta amplitude seguidas de ondas lentas nas regides centrotemporais,
com a caracteristica marcante de ativacdo pelo sono. Este é o quadro tipico da

epilepsia rolandica.
EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

a) Terror noturno: Incorreta. O terror noturno é uma parassonia do sono nao REM que
se caracteriza por episddios de despertar subito com gritos, choro inconsolavel e
sinais de ativacao auton6mica (taquicardia e sudorese), sem memoria do evento no
dia seguinte. Nao apresenta os sintomas focais orofaciais descritos e o EEG costuma
ser normal para a idade.

b) Epilepsia rolandica: Correta. Também conhecida como epilepsia benigna da
infancia com pontas centrotemporais (BECTS), é a sindrome epiléptica focal mais
comum na infancia. Incide entre 3 e 13 anos de idade, com prognéstico excelente
(geralmente remite na adolescéncia). As crises sao focais motoras ou sensitivas
envolvendo a face, faringe e laringe, frequentemente acompanhadas de
hipersalivacao e parada da fala. Ocorrem predominantemente a noite e o EEG
apresenta o padrao patognomonico de pontas em regiao centrotemporal (rolandica)
gue se acentuam durante o sono.

c) Sindrome de Landau-Kleffner: Incorreta. Esta sindrome, também chamada de
afasia epiléptica adquirida, caracteriza-se pela perda da linguagem (compreensao e
expressao) e agnosia auditiva em criancas previamente normais. Embora o EEG
também mostre descargas em regides temporais que se exacerbam no sono, o
guadro clinico dominante é a regressao da linguagem e nao apenas crises focais
sensitivomotoras isoladas.

d) Episédio isquémico transitério: Incorreta. O AIT é extremamente raro em criangas
sem doencas de base (como anemia falciforme ou cardiopatias). Além disso, a
recorréncia de episddios idénticos especificamente durante o sono e o achado
eletroencefalografico cldssico de pontas centrotemporais descartam uma etiologia
vascular e confirmam uma etiologia epiléptica.
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Questao 69

O quadro clinico descrito — uma crianca de 8 meses com prédromos virais (febre e
rinorreia), evoluindo com taquipneia, sibilancia difusa e hipoxemia — é um caso
cladssico de Bronquiolite Viral Aguda (BVA). A BVA é a infeccao das vias aéreas
inferiores mais comum em lactentes, sendo o Virus Sincicial Respiratério (VSR) o
principal agente etioldgico.

A andlise das alternativas baseia-se nas diretrizes nacionais e internacionais (como
as da Sociedade Brasileira de Pediatria e da Academia Americana de Pediatria):

Alternativa A: Incorreta. O cateter nasal de baixo fluxo fornece uma fracao inspirada
de oxigénio (FiO2) variavel, geralmente entre 24% e 40%, e nao 100%. Além disso, o
objetivo da oxigenoterapia na bronquiolite € manter a saturacao de oxigénio acima
de 90-92%, e nao necessariamente atingir niveis maximos de oxigenacao logo de
inicio.

Alternativa B: Incorreta. A bronquiolite é uma patologia de etiologia
predominantemente viral. O uso de antibidticos nao esta indicado de rotina, devendo
ser reservado apenas para casos com evidéncia clara de infeccao bacteriana
secundaria associada, o que nao é o caso da paciente, que apresenta quadro tipico
de infeccao viral.

Alternativa C: Incorreta. De acordo com as evidéncias atuais, o uso de
broncodilatadores (como o salbutamol) e de corticosteroides sistémicos nao
demonstra beneficio na reducdo do tempo de internacdao ou na melhora da evolugao
clinica da Bronquiolite Viral Aguda. O mecanismo da obstrucao na BVA é o edema da
mucosa e o acumulo de detritos celulares, e nao o broncoespasmo mediado por
musculatura lisa, o que explica a baixa resposta ao salbutamol.

Alternativa D: Correta. O tratamento da Bronquiolite Viral Aguda é fundamentalmente
de suporte. Como os lactentes sao respiradores nasais preferenciais, a obstrucao das
vias aéreas superiores por secrecao piora significativamente o desconforto
respiratério; portanto, a lavagem nasal com soro fisiolégico é essencial. Como a
paciente apresenta hipoxemia (saturacdao de 89%), a oferta de oxigénio suplementar
estd indicada para manter os niveis de oxigenacao adequados (acima de 90-92%).
Este manejo conservador e focado no suporte clinico é o padrao-ouro recomendado.
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Questao 70

Para resolver essa questao, devemos aplicar os protocolos de manejo da
desidratacao em pediatria, preconizados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) e
pelo Ministério da Saude, divididos em Planos A, B e C.

O enunciado descreve uma crianca com desidratacao instalada, porém sem sinais de
gravidade ou choque, uma vez que o sensério estd preservado, a frequéncia cardiaca
estd normal (sem taquicardia) e a perfusao periférica estd adequada (tempo de
enchimento capilar normal). Esse quadro clinico caracteriza a desidratagdo leve a
moderada, o que exige a instituicao do Plano B de reidratacao.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Correta. O Plano B deve ser realizado obrigatoriamente na unidade de
saude (sala de emergéncia ou de observacdo) sob supervisao médica ou de
enfermagem. O insumo padrdao para esse tratamento é o soro de reidratacao oral
(SRO), que deve ser administrado em pequenas quantidades e frequentemente até

gue os sinais de desidratacao desaparecam.

Alternativa b) Incorreta. O tratamento no domicilio é preconizado no Plano A. O Plano
A ¢é voltado para criancas que apresentam diarreia, mas que ainda nao
desenvolveram sinais clinicos de desidratacdgo. Como o enunciado afirma
explicitamente que se trata de um "caso de desidratagao", a conduta domiciliar nao é
mais suficiente.

Alternativa c) Incorreta. A internacao em Unidade de Terapia Intensiva e o uso de
fluidos intravenosos (como Ringer Lactato ou Soro Fisioldgico) sao reservados para o
Plano C. O Plano C é indicado apenas em casos de desidratacao grave, alteracao de
consciéncia ou sinais de choque hipovolémico, os quais foram descartados na
descricao do exame fisico do escolar.

Alternativa d) Incorreta. O soro fisioldégico intravenoso é uma medida de expansao
rapida utilizada no Plano C. Para pacientes que toleram a via oral e ndao apresentam
sinais de choque, a reidratacdo por via oral (SRO) é a escolha padrdo, pois é mais
fisioldgica, apresenta menor indice de complicacbes (como edema cerebral ou
disturbios eletroliticos sUbitos) e possui alta taxa de sucesso.
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Questao 71

Andlise do Caso Clinico:

O paciente apresenta um quadro classico de intoxicacao exdgena por
benzodiazepinicos (diazepam). Os principais sinais observados sdo o rebaixamento
do nivel de consciéncia (coma com Escala de Glasgow 6) e a hipotensao. O enunciado
foca especificamente na conduta mais efetiva para a resolucao do coma.

Andlise das Alternativas:

Alternativa A (Incorreta): Embora a manutencdo da via aérea seja uma prioridade no
suporte avancado de vida (protocolo ABCDE), e um Glasgow menor ou igual a 8 seja
uma indicacao classica de intubacao orotraqueal para protecao de via aérea, a
questdo pede a medida para a RESOLUCAO do coma. A intubacdo é uma medida de
suporte e seguranca, mas nao reverte a acao farmacoldgica da droga que causou o
estado de inconsciéncia. Além disso, o paciente encontra-se eupneico, o que indica
gue, apesar do coma, ainda mantém o drive respiratério.

Alternativa B (Incorreta): A solucao salina hiperténica é utilizada em casos especificos
de hipertensdo intracraniana ou em distldrbios eletroliticos graves (hiponatremia
aguda grave). Nao possui qualquer papel na reversao da intoxicacao por
benzodiazepinicos.

Alternativa C (Correta): O flumazenil é um antagonista competitivo especifico dos
receptores de benzodiazepinicos no sistema nervoso central. Em casos de
intoxicacao aguda por substancias como o diazepam, sua administracao intravenosa
bloqueia o efeito da droga, levando a rapida reversdo da sedacdo e do coma. E a
medida farmacoldgica direta para o problema apresentado. Na pratica clinica, seu
uso deve ser cauteloso em usuarios cronicos (risco de abstinéncia e convulsdes),
mas, em termos de prova, é o antidoto de escolha.

Alternativa D (Incorreta): A naloxona é o antagonista especifico dos receptores
opioides. Ela seria a conduta correta se a intoxicacao fosse por morfina, fentanil ou
heroina, o que causaria miose puntiforme e depressdao respiratdéria importante,
quadro diferente do apresentado por este paciente.

Conclusao:

Para resolver o coma causado especificamente por diazepam, a administracao do seu
antidoto especifico, o flumazenil, é a conduta mais direta e efetiva para despertar o
paciente.
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Questao 72

Para compreender a questao, devemos analisar a fisiopatologia da crise adrenal no
contexto de um lactente em choque. A insuficiéncia adrenal aguda, especialmente a
forma perdedora de sal (como na Hiperplasia Adrenal Congénita), resulta na
deficiéncia de mineralocorticoides (aldosterona). A falta de aldosterona impede a
reabsorcao de sédio e a excregao de potassio nos tubulos renais, levando ao quadro
classico de hiponatremia e hiperpotassemia.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A hiponatremia (baixo sédio extracelular) promove a entrada
de agua nas células por osmose, resultando em edema cerebral, e nao em
desidratacdao neuronal. A desidratacao neuronal é wuma caracteristica da
hipernatremia (excesso de sédio), na qual a agua sai do meio intracelular para o
extracelular.

Alternativa b) Incorreta. O edema cerebral e a consequente herniacao uncal estao
associados a hiponatremia grave e aguda, e ndao a hiperpotassemia. O potassio
elevado tem repercussdes predominantemente cardiacas e neuromusculares, nao
sendo a causa direta de edema cerebral.

Alternativa c) Correta. O potdssio é o principal ion determinante do potencial de
repouso da membrana celular miocdrdica. Na hiperpotassemia severa, ocorre uma
despolarizacdo persistente da membrana, o que altera a conducao elétrica cardiaca.
Isso pode levar a arritmias fatais, como a fibrilagcao ventricular ou assistolia, sendo a
causa mais imediata e plausivel de parada cardiorrespiratéria em um paciente com
potdassio elevado (geralmente acima de 6,5 a 7,0 mEq/L).

Alternativa d) Incorreta. O deslocamento da curva de dissociacao da hemoglobina
para a direita (facilitando a entrega de oxigénio aos tecidos) é causado por acidose,
aumento da temperatura, aumento do CO2 ou aumento do 2,3-DPG, e nao
diretamente pela hiponatremia. Embora o choque cause hipoxemia e acidose, a
alternativa associa erroneamente o mecanismo ao sédio.

Em resumo, diante de um lactente com crise adrenal e choque, a hiperpotassemia é
a alteracao eletrolitica que oferece o maior risco iminente de morte por toxicidade
cardiaca direta.

ajudamedico.com

69



CL%U AjudaMédico

Questao 73

A cetoacidose diabética (CAD) é a complicacdo metabdlica aguda mais grave do
diabetes mellitus tipo 1 na crianca. O edema cerebral ocorre em cerca de 0,5% a 1%
dos casos de CAD pediatrica, mas é responsavel por uma alta taxa de mortalidade e
sequelas neuroldgicas permanentes.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa A - INCORRETA: O padrao-ouro no tratamento da CAD pediatrica é
infusao continua de insulina regular. O que predispde ao edema cerebral ndao é
infusao continua, mas sim o uso de bolus de insulina (insulinizacdao intermitente no
inicio do quadro), que pode causar uma queda brusca da osmolaridade sérica,
favorecendo a entrada de agua para o meio intracelular no cérebro.

a
a

Alternativa B - INCORRETA: A expansao volémica cautelosa é uma medida
recomendada para prevenir o edema cerebral. O fator de risco real é a hidratacao
excessivamente agressiva ou o uso de grandes volumes de liquidos hipotonicos nas
primeiras horas de tratamento, o que pode desequilibrar a osmolaridade plasmatica
de forma rapida.

Alternativa C - INCORRETA: A reposicao de potassio é obrigatéria no manejo da CAD,
pois a insulina promove o shift de potassio para dentro da célula, podendo causar
hipocalemia grave. Nao ha associacao descrita entre a administracao de potassio e o
desenvolvimento de edema cerebral.

Alternativa D - CORRETA: O rebaixamento do nivel de consciéncia, a alteracao do
sensoério ou respostas motoras e verbais inadequadas nas primeiras horas de manejo
sao 0s principais sinais de alerta para o edema cerebral. Estudos clinicos
demonstram que a deterioracao neurolégica progressiva nas primeiras 12 horas esta
diretamente associada a esta complicacao. Além do sensdrio, outros fatores de risco
importantes sao: acidose grave (pH muito baixo), hipocapnia acentuada na
apresentacao e o uso de bicarbonato de sédio.

GABARITO: LETRA D.

Questao 74
COMENTARIO DA QUESTAO

A questao solicita a identificacao da lesao que apresenta a menor mortalidade entre
as opcoes listadas durante a triagem inicial de um paciente pediatrico
politraumatizado. Para responder corretamente, devemos aplicar os principios do
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ATLS (*Advanced Trauma Life Support*) e do PHTLS, priorizando as letras do ABCDE
do trauma.

Alternativa (a) Incorreta. O trauma cervical com ruptura de laringe compromete
diretamente a letra A (vias aéreas). Em criancas, a via aérea é anatomicamente
menor e mais suscetivel a obstrucbes rapidas por edema ou colapso estrutural.
LesOes de laringe sao graves e possuem alto risco de morte por asfixia imediata se
nao houver intervencao rapida.

Alternativa (b) Incorreta. O pneumotdrax aberto compromete a letra B (respiracdo e
ventilacdo). Ele causa um desequilibrio na mecanica ventilatéria, podendo levar
rapidamente a insuficiéncia respiratéria grave e evoluir para um pneumotérax
hipertensivo. E uma lesdo considerada de alta mortalidade no atendimento inicial se
nao for tratada com o curativo de trés pontas e posterior drenagem.

Alternativa (c) Correta. A concussao cerebral é classificada como uma lesao axonal
difusa leve, sendo uma alteracdao funcional e nao estrutural do cérebro. Embora a
crise convulsiva no momento do trauma possa assustar e exigir manejo clinico (como
protecdo de via aérea e controle medicamentoso), a lesdo de base (concussao) tem
um progndstico excelente na grande maioria dos casos. Comparada a rupturas de
érgaos, faléncia respiratéria ou obstrucao de via aérea, é a que apresenta o menor
risco de Obito.

Alternativa (d) Incorreta. A hipotensao no paciente pediatrico é um sinal tardio e
gravissimo de choque (letra C — circulacao). Diferentemente dos adultos, a crianca
consegue manter a pressao arterial normal mesmo com perdas volémicas de até
30% a 45%, por meio de mecanismos compensatérios eficientes. Quando a
hipotensdo se manifesta, significa que a crianca estd em choque descompensado, o
gue representa um risco iminente de morte. Além disso, a ruptura gastrica causa
peritonite quimica e infecciosa severa.

Conclusao: Seguindo a hierarquia de gravidade do trauma, as lesdes de vias aéreas
(A), respiracao (B) e circulacao com choque descompensado (C) sao muito mais letais
do que uma concussao cerebral (D), tornando a alternativa (c) a resposta correta.

Questao 75

ANALISE DO QUADRO CLINICO

O paciente € um escolar com quadro de pneumonia grave. O ponto crucial para a
resolucdo desta questdo é o achado da ultrassonografia a beira do leito: presenca de
volumoso derrame pleural com septacdes. Esse achado caracteriza o derrame pleural
parapneumonico complicado ou empiema na fase fibrinopurulenta (Estagio Il). Nesta
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fase, o liquido pleural nao esta mais livre na cavidade, mas sim dividido em diversas
"lojas" ou compartimentos criados por pontes de fibrina.

ANALISE DA IMAGEM

O raio X de tdérax mostra uma opacidade densa e homogénea que ocupa
aproximadamente os dois tercos inferiores do hemitérax direito. Observa-se o
apagamento do angulo costofrénico e da clUpula diafragmatica, além de um possivel
desvio do mediastino para o lado oposto, o que confirma um derrame pleural
volumoso e hipertensivo.

POR QUE A ALTERNATIVA C ESTA CORRETA?

A videotoracoscopia assistida (VATS) é considerada o padrao-ouro no tratamento do
empiema pediatrico na fase fibrinopurulenta (com septos). Ela permite o
debridamento (limpeza) mecanico da cavidade, a quebra das septacdes sob visao
direta e a colocacao precisa de um dreno. Isso garante a expansao pulmonar e uma
resolucao mais rapida do quadro infeccioso quando comparada a drenagem isolada,
gue frequentemente falha em esvaziar os compartimentos septados.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?
Alternativa a: A puncao pleural (toracocentese) é um procedimento diagnéstico inicial
importante. No entanto, como o derrame é septado, a puncdo de alivio esvaziaria
apenas um compartimento, sendo insuficiente como manejo definitivo para um
paciente prostrado e com septacdes visiveis ao ultrassom.

Alternativa b: O uso de fibrinoliticos (como a estreptoquinase ou alteplase) é uma
alternativa a cirurgia, mas deve ser feito através de um dreno de térax calibroso
instalado, e ndo por uma simples toracocentese (puncao por agulha). Além disso, a
VATS é frequentemente preferida por ser mais resolutiva em casos com septacdes
grosseiras.

Alternativa d: A toracocentese nao é um método de tratamento definitivo para
empiema pleural. O termo "definitiva" esta incorreto, pois o empiema exige
obrigatoriamente a drenagem continua (dreno de térax) ou a limpeza cirdrgica (VATS
ou pleurectomia). A simples puncdo nao resolve o acumulo de pus e fibrina que causa
o aprisionamento pulmonar.
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Questao 76
Alternativa correta: Letra (b).

Justificativa: No acidente por submersdao (afogamento), o evento fisiopatoldgico
central e mais critico é a interrupcao da troca gasosa, resultando em hipoxemia
sistémica. A falta de oxigénio afeta rapidamente todos os 6rgaos, sendo o cérebro e o
coracao os mais vulnerdveis. A hipoxemia leva a acidose metabdlica e respiratéria e,
se nao revertida agressivamente, progride para parada cardiorrespiratéria e lesdo
cerebral irreversivel (encefalopatia hipdxico-isquémica), que sao as principais causas
de ébito e sequelas graves nesses pacientes.

Andlise das alternativas incorretas:

a) Hipernatremia por afogamento em agua salgada: Antigamente, dava-se muita
importancia as diferencas eletroliticas entre o afogamento em agua doce e salgada.
No entanto, estudos demonstram que a quantidade de agua aspirada pela maioria
das vitimas é insuficiente para causar alteragcdes eletroliticas clinicamente
significativas ou que coloquem a vida em risco imediato. O foco do tratamento deve
ser a oxigenacao, e ndo a correcao de eletrdlitos.

c) Infeccao por afogamento em aguas contaminadas: A pneumonia ou pneumonite
aspirativa por aguas contaminadas é uma complicacdo possivel, porém de carater
secundario e tardio. Ela ocorre dias apés o evento inicial e nao é a causa da
mortalidade imediata ou da morbidade precoce no cenario de urgéncia.

d) Obstrucdo de via aérea pela aspiracao de agua: A agua aspirada nao causa uma
obstrucao mecanica persistente como a de um corpo estranho sélido. Ela é
rapidamente absorvida pela circulacao pulmonar ou causa danos ao surfactante e
edema pulmonar, o que culmina no quadro de hipoxemia. Além disso, em cerca de
10% a 15% dos casos, ocorre o chamado afogamento seco, no qual o laringoespasmo
impede a entrada de 4gua, mas também impede a entrada de ar, reforcando que o
problema principal a ser tratado é a falta de oxigénio (hipoxemia) e ndao a presenca
fisica do liquido.

Questao 77
O HTLV (Virus T-linfotrépico humano) é um retrovirus que pode ser transmitido por
via sexual, parenteral (sangue) e vertical (da mae para o filho). No contexto da
transmissao vertical, o HTLV diferencia-se significativamente do HIV em termos de
manejo clinico.

A principal via de transmissao vertical do HTLV ocorre através da amamentacdo, uma
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vez que o virus esta presente nos linfécitos do leite materno. A taxa de transmissao
vertical é drasticamente reduzida quando o aleitamento materno é evitado.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. Ao contrario do que ocorre no HIV, ndo ha evidéncias de que
a via de parto (cesariana versus vaginal) altere significativamente o risco de
transmissao do HTLV. A transmissao intraparto é considerada rara para este virus.

Alternativa b) Incorreta. O clampeamento imediato do corddo é uma medida utilizada
para reduzir o contato sanguineo em outras infeccdes (como HIV e hepatites), mas no
caso do HTLV, essa medida isolada nao é a mais eficaz, visto que o maior risco reside
no pds-parto imediato através do leite.

Alternativa c) Incorreta. O uso de zidovudina (AZT) no neonato é o protocolo padrao
para profilaxia da transmissao vertical do HIV. Nao existe recomendacao ou protocolo
estabelecido para o uso de antirretrovirais profilaticos em recém-nascidos expostos
ao HTLV.

Alternativa d) Correta. Esta é a medida de maior impacto. Estima-se que a
contraindicacao total do aleitamento materno reduza o risco de transmissao vertical
do HTLV em cerca de 80% a 90%. O Ministério da Saude recomenda que maes
HTLV-positivas nao amamentem e que o recém-nascido receba férmula infantil como
alternativa. Em alguns casos, pode-se considerar o uso de leite humano de banco
(pasteurizado).

Resumo: O foco principal na prevencao da transmissao vertical do HTLV é a
interrupcao da via de contagio pdés-natal (leite materno), sendo esta a intervencao
mais eficaz e recomendada pelas diretrizes nacionais e internacionais.

Questao 78
ANALISE DO CASO

O recém-nascido de 8 dias de vida esta em tratamento para sifilis congénita desde o
primeiro dia. Para definir a conduta correta, o primeiro passo é avaliar o liquor (LCR)
para descartar neurossifilis. No periodo neonatal, os valores de referéncia para o
liquor sao diferentes dos de adultos: sao considerados normais até 25 leucdécitos/mm?3
e proteinas até 150 mg/dL.

No caso descrito, o liquor apresenta 5 leucécitos/mm3, proteinas de 69 mg/dL e VDRL
nao reagente, o que é perfeitamente normal para a idade. O raio X de ossos longos
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também ndo apresenta alteracdes. Portanto, o paciente nao possui diagndéstico de
neurossifilis.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude do Brasil, o tratamento da sifilis
congénita deve ter duracao total de 10 dias. Quando o liquor é normal (auséncia de
neurossifilis), o tratamento pode ser realizado tanto com Penicilina Cristalina (via
intravenosa) quanto com Penicilina Procaina (via intramuscular). Diante da perda do
acesso venoso e da impossibilidade de nova puncao periférica, a substituicdo pela via
intramuscular é a conduta preconizada para completar o tempo restante.

EXPLICACAO DAS ALTERNATIVAS

Alternativa A - INCORRETA: A Penicilina Benzatina em dose Unica é utilizada em
situacdes especificas, como em recém-nascidos assintomaticos cujas maes nao
foram tratadas ou foram tratadas de forma inadequada, desde que todos os exames
do bebé (incluindo VDRL, liquor e raio X) sejam normais e o VDRL do bebé seja menor
gue o da mae. No caso em questdao, o bebé ja esta em tratamento para sifilis
congénita confirmada, o que exige um ciclo de 10 dias de penicilina (cristalina ou
procaina).

Alternativa B - CORRETA: Como o liquor do paciente é normal (afastando
neurossifilis), a Penicilina Procaina por via intramuscular é uma alternativa segura e
eficaz a Penicilina Cristalina. Como o tratamento deve durar 10 dias e o bebé esta no
82 dia de vida (tendo iniciado o tratamento no 19 dia), ele deve completar o esquema
até o 109 dia com a via intramuscular disponivel.

Alternativa C - INCORRETA: O tempo de tratamento para sifilis congénita,
independentemente do comprometimento do sistema nervoso central ou de outros
o6rgaos, é de 10 dias. Nao hd recomendacao nas diretrizes brasileiras atuais para
estender o tratamento rotineiro até o 142 dia nesta condicao.

Alternativa D - INCORRETA: A solicitacao de um acesso venoso central é um
procedimento invasivo e que traz riscos adicionais ao recém-nascido (como infecgao
de corrente sanguinea e complicacdes mecanicas). Essa medida sé seria
estritamente necessdria se o paciente tivesse neurossifilis, situacao em que a
Penicilina Cristalina intravenosa é a Unica escolha, pois a Penicilina Procaina nao
atinge niveis terapéuticos adequados no sistema nervoso central. Como o liquor é
normal, a via intramuscular é a conduta de escolha.
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Questao 79
A alternativa correta é a (d). Abaixo, segue a andlise detalhada de cada alternativa:

Alternativa (a) Incorreta: A interrupcao do uso da medicacao nos fins de semana,
conhecida como "drug holidays" ou férias terapéuticas, nao é recomendada para
todos os pacientes. Essa estratégia é individualizada e geralmente considerada para
minimizar efeitos sobre o crescimento (peso e altura) em criancas ou para avaliar a
necessidade continua da medicacdo. No entanto, muitos pacientes apresentam
prejuizos significativos em atividades sociais, familiares e de lazer fora do ambiente
escolar/profissional, o que justifica a manutencdo do tratamento continuo.

Alternativa (b) Incorreta: Diversas evidéncias cientificas demonstram o oposto. O
tratamento farmacoldgico adequado do TDAH com psicoestimulantes estd associado
a uma reducao do risco de desenvolvimento de transtornos por uso de substancias a
longo prazo. O controle dos sintomas de impulsividade e a melhora da funcionalidade
reduzem a probabilidade de o paciente recorrer a "automedicacao" com substancias
ilicitas ou alcool.

Alternativa (c) Incorreta: O TDAH é um transtorno que afeta multiplas esferas da
vida. Embora a demanda académica torne os sintomas mais evidentes na escola, o
beneficio dos psicoestimulantes estende-se ao ambiente doméstico, nas relacdes
com pares e em atividades extracurriculares. O tratamento visa a melhora da
gualidade de vida global, e nao apenas do desempenho escolar.

Alternativa (d) Correta: Esta é a alternativa que melhor descreve o impacto
terapéutico. Os psicoestimulantes atuam aumentando a disponibilidade de dopamina
e noradrenalina no cértex pré-frontal e areas subcorticais. Além de melhorar a triade
classica (desatencao, hiperatividade e impulsividade), o tratamento frequentemente
resulta em melhor regulacao emocional (reducao da irritabilidade), aumento da
autoestima (pelo menor acimulo de criticas e falhas), melhora nas interacdes sociais
e no desempenho das funcdes executivas (memdria de trabalho, organizacao e
planejamento).

Questao 80

A analise desta questao exige conhecimento dos critérios diagndsticos do Transtorno
de Oposicao Desafiante (TOD) seqgundo o DSM-5.

Assertiva |: Correta. De acordo com o DSM-5, o diagnéstico de TOD exige um padrao
persistente de humor raivoso ou irritdvel, comportamento questionador ou desafiante
ou indole vingativa. Esse comportamento deve durar pelo menos seis meses e ser
manifestado na interacao com pelo menos um individuo que nao seja um irmao.
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Assertiva Il: Correta. Os sintomas de TOD frequentemente se manifestam de forma
mais intensa no ambiente doméstico ou escolar, com figuras de autoridade (pais e
professores) ou pares conhecidos. E comum que a crianca apresente um
comportamento adequado durante a consulta médica, o que torna o relato de
terceiros e a anamnese detalhada fundamentais para o diagndstico.

Assertiva lll: Correta. O DSM-5 utiliza a quantidade de contextos para determinar a
gravidade do transtorno. Se os sintomas ocorrem em apenas um ambiente (ex.:
apenas em casa), o transtorno é classificado como leve. Se ocorrem em pelo menos

dois ambientes, é moderado. Se os sintomas estdo presentes em trés ou mais
ambientes, é considerado grave.

Assertiva IV: Incorreta. Existe uma diferenciacao importante na trajetéria progndstica
dos sintomas de TOD. Enquanto o comportamento questionador, desafiante e a
indole vingativa estdao mais associados ao risco futuro de Transtorno de Conduta, os
sintomas de humor raivoso e irritavel sao preditores mais fortes para o
desenvolvimento de transtornos emocionais, como depressao e ansiedade, na vida
adulta.

Anédlise das alternativas:

A alternativa (a) esta incorreta, pois exclui a assertiva lll, que é verdadeira.

A alternativa (b) esta incorreta, pois inclui a assertiva IV, que é falsa, e excluia |l e a
Il.

A alternativa (c) é a correta, pois identifica corretamente que apenas as assertivas I,
Il e Ill estdao de acordo com a literatura médica e o DSM-5.

A alternativa (d) estd incorreta por incluir a assertiva IV.

Questao 81
COMENTARIO DA QUESTAO

Alternativa (a): CORRETA. A coordenacdo do cuidado é um dos atributos
fundamentais da Atencao Primaria a Saude (APS), segundo a literatura de Barbara
Starfield e a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Ela estabelece que a APS
deve atuar como o centro de comunicacao da Rede de Atencao a Saude (RAS), sendo
responsavel por acompanhar o paciente em seus diversos pontos de cuidado,
garantindo a continuidade (longitudinalidade) e a integracao entre o nivel primario e
0s especialistas ou exames de maior complexidade.

Alternativa (b): INCORRETA. A Estratégia Saude da Familia (ESF) atua como porta de
entrada preferencial e ordenadora da rede, mas seu objetivo ndo é "restringir" o
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acesso para reduzir custos. O propodsito é ser resolutiva, tratando o que é pertinente
a atencao primaria e encaminhando de forma qualificada para a atencao
especializada apenas quando necessario, garantindo o uso racional do sistema e a
equidade, mas nunca com a finalidade de negacao de cuidado por motivos
puramente financeiros.

Alternativa (c): INCORRETA. O Método Clinico Centrado na Pessoa é um pilar da APS
contemporanea. Ele se contrapde justamente ao modelo puramente biomédico, que
foca apenas na doenca (*disease*). A abordagem centrada na pessoa valoriza a
experiéncia subjetiva do adoecimento (*illness*), integrando a compreensao dos
contextos sociais, familiares e ambientais do paciente para a construcao de um plano
terapéutico comum.

Alternativa (d): INCORRETA. A gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e,
consequentemente, da APS, é regida pelo principio da descentralizacdo. A gestao
deve ser descentralizada e participativa, respeitando as particularidades de cada
territério e municipio. Uma organizacao verticalizada e centralizada impediria a
adaptacao do servico as necessidades epidemioldgicas e sociais locais, ferindo a
autonomia das unidades de saude e das comunidades.

Questao 82

Para compreender esta questao, € necessario analisar os atributos essenciais da
Atencao Primaria a Saude (APS), definidos por Barbara Starfield, e como eles se
manifestam no relato de Maria Joana.

Andlise da Alternativa D (Correta):

A alternativa D é a correta porque contempla os trés atributos que saltam aos olhos
na descricao do caso:

1. Longitudinalidade: Refere-se ao acompanhamento do paciente ao longo do tempo
pela mesma equipe, criando um vinculo de confianca. O texto destaca que Maria
Joana é acompanhada hd 5 anos pela mesma equipe, que conhece seu histérico
clinico e familiar, e que ela se sente segura com esses profissionais.

2. Integralidade: Significa que a equipe deve reconhecer e responder a todas as
necessidades de saude do individuo, desde a prevencao até o tratamento e a
reabilitacao. No caso, isso é exemplificado pelas visitas domiciliares, pelo manejo da
doenca cronica (enfisema) e pela participacdo em grupos educativos (cessacao do
tabagismo), abordando a saude de forma ampla.
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3. Coordenacdo: E a capacidade da equipe de APS de organizar e sincronizar o
cuidado do paciente quando ele precisa transitar por outros niveis de atencao. O
texto afirma que o cuidado de Maria Joana é articulado com a rede especializada sem
gue ela perca o vinculo com a unidade de salde, o que define perfeitamente a
coordenacao do cuidado.

Andlise das Alternativas Incorretas:

Alternativa A: Embora a Integralidade esteja presente, a Regionalizacao e a
Territorializacao sao diretrizes organizativas do SUS que se referem a divisao
geografica e hierdrquica do sistema. O texto foca na relacao clinica e no fluxo de
cuidado individual de Maria Joana, e ndao na delimitacao geografica do territério ou na
organizacao das regioes de salde.

Alternativa B: A Longitudinalidade esta presente, mas a Universalidade (garantia de
acesso a todos os cidadaos) e a Equidade (oferecer mais a quem mais precisa para
reduzir desigualdades) nao sao o foco principal da descricao. O texto descreve a
qualidade e a continuidade do cuidado especifico de uma paciente, nao a politica de
acesso universal ou a priorizagao por vulnerabilidade.

Alternativa C: Assim como na alternativa anterior, Equidade, Acesso (Portas Abertas)
e Universalidade sao principios fundamentais, mas nao descrevem especificamente a
relacao de longo prazo, a articulacao com especialistas e a diversidade de acdes
(grupos, visitas, clinica) que caracterizam o caso de Maria Joana.

Conclusao:

A questao exige a correlagao entre a pratica clinica da Estratégia Saude da Familia e
0s conceitos tedricos da APS. O acompanhamento prolongado (Longitudinalidade), a
articulacdo com especialistas (Coordenacdo) e a abordagem de multiplas
necessidades (Integralidade) tornam a alternativa D a resposta correta.

Questao 83

Para compreender esta questao, é necessario dominar a Portaria n® 825/2016 e as
diretrizes do Servico de Atencao Domiciliar (SAD) no Brasil, conhecido como
Programa Melhor em Casa. A Atencao Domiciliar (AD) é dividida em trés
modalidades: AD1, AD2 e AD3.

Andlise das Assertivas:

Assertiva I: Correta. A modalidade AD1 é de responsabilidade das equipes de Atencao
Priméria (Estratégia Saude da Familia). Ela se destina a pacientes que possuem
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problemas de saude controlados, mas que apresentam dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomocao até a unidade de salde, necessitando de cuidados menos
complexos, reabilitacdao e suporte para manutencao da autonomia.

Assertiva Il: Incorreta. Este € um erro comum em provas. A Atencdo Domiciliar (seja
AD?2 ou AD3) exige que o paciente esteja clinicamente estavel. Pacientes com quadro
clinico instdvel que necessitam de monitorizacao intensiva ou suporte ventilatério
invasivo continuo (em casos de instabilidade) devem permanecer em ambiente
hospitalar. A AD substitui a internacao hospitalar para casos que exigem maior
frequéncia de visitas e procedimentos, mas sempre mantendo a seguranca do
paciente estavel.

Assertiva lll: Correta. O acompanhamento domiciliar abrange pacientes com doencas
cronicas em estagio avancado, necessidade de procedimentos frequentes (como
curativos complexos ou antibioticoterapia endovenosa) e cuidados paliativos. A
impossibilidade de deslocamento é um critério fundamental para a indicacao do
cuidado no domicilio.

Andlise das Alternativas:

a) Incorreta. A assertiva Il esta errada porque a instabilidade clinica e a necessidade
de suporte intensivo sao contraindicacdes para a atencao domiciliar, devido ao risco
e a falta de infraestrutura de terapia intensiva no domicilio.

b) Correta. Apenas as assertivas | e lll estao em conformidade com as normas da
Atencao Priméria e do Servico de Atencao Domiciliar no Brasil. A | descreve bem o
papel da AD1/APS, e a lll descreve o escopo das modalidades mais complexas de
assisténcia domiciliar.

c) Incorreta. A assertiva Il invalida esta alternativa. O foco da internacao domiciliar é
a desospitalizacao precoce de pacientes estaveis ou a prevencao de novas
internacdes, e nao 0 manejo de pacientes criticos ou instaveis.

d) Incorreta. Além de a assertiva Il estar errada, a alternativa menciona um item "IV"
que sequer existe no enunciado da questao; trata-se, provavelmente, de um erro de

digitacao do examinador que nao compromete a identificacao da resposta correta.

Gabarito: Letra (b).
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Questao 84
ANALISE DAS ASSERTIVAS:

Assertiva I: CORRETA. De acordo com a Lei n.2 8.142/1990, os Conselhos de Saude
sao instancias colegiadas que possuem carater permanente (sua existéncia é
garantida por lei e ndo se encerra ao final de um mandato) e deliberativo (tém poder
de decisdo sobre as politicas publicas, e ndo apenas cardter consultivo). Atuam em
todas as esferas: municipal, estadual e federal.

Assertiva Il: CORRETA. A legislacdo do SUS estabelece o principio da paridade para
garantir a participacao popular. Isso significa que 50 por cento das vagas do conselho
devem ser preenchidas por representantes dos usuarios (sociedade civil). Os outros
50 por cento sao distribuidos entre profissionais de saude (25 por cento),
representantes do governo e prestadores de servico (25 por cento). Portanto, a
sociedade civil tem representacao equivalente a soma dos demais segmentos.

Assertiva lll: CORRETA. Entre as competéncias dos Conselhos de Salde esta a analise
e aprovacao dos instrumentos de planejamento do SUS, como o Plano de Saude e os
Relatérios de Gestdo de sua respectiva esfera. E por meio dessa atribuicdo que o
conselho exerce o controle social sobre a aplicacao dos recursos e a definicao das
metas de salde.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

[N

a) Incorreta. A assertiva Ill também estd correta, portanto esta alternativa
incompleta.

D~

b) Incorreta. A assertiva Il também esta correta, portanto esta alternativa
incompleta.

M~

c) Incorreta. A assertiva | também estd correta, portanto esta alternativa
incompleta.

d) Correta. Todas as afirmacdes apresentadas (I, Il e lll) estao de acordo com as Leis
Organicas da Saude e resolucdées do Conselho Nacional de Saude. Observacao:
Embora a alternativa mencione um item IV que nao aparece na lista de assertivas do
enunciado, ela é considerada a correta por validar a veracidade de todos os pontos
fundamentais sobre os Conselhos de Salde descritos na questdao. Em provas de
residéncia, essa discrepancia costuma ser um erro de digitacao da banca, mas nao
anula a correcao técnica dos itens |, Il e lll.
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Questao 85

A questao aborda uma falha na coordenacao do cuidado e na articulacao entre
diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). O foco central é a
fragmentacao da assisténcia sofrida pela paciente.

Alternativa a) Incorreta. O principio da equidade fundamenta-se em tratar
desigualmente os desiguais, direcionando maiores recursos e atencao a quem possui
maior vulnerabilidade ou necessidade. Embora Marta tenha comorbidades, o
problema relatado nao é a falta de priorizacao de seu caso, mas sim a perda de seu
histérico clinico e a falta de comunicacao entre as unidades.

Alternativa b) Incorreta. A universalidade garante que todo cidadao tenha o direito de
acesso aos servicos de saude do SUS. Marta nao teve seu acesso negado; ela foi
atendida tanto na nova UBS quanto na UPA. O erro nao foi na entrada do sistema,
mas na qualidade e na continuidade do processo assistencial apds sua entrada.

Alternativa c) Correta. A integralidade é um principio polissémico. Em uma de suas
dimensdes mais importantes, ela pressupde que a atencdo a salde ndo deve ser
fragmentada. A assisténcia deve ser articulada e continua entre os diversos niveis de
complexidade (atencao primaria e urgéncia, no caso). Quando a paciente relata que
0S Servicos nao se comunicam, que exames sao repetidos e que o vinculo e o
histérico sao perdidos, hd uma clara violagcao da integralidade, pois o sistema falhou
em enxergar e acompanhar a trajetdria terapéutica da paciente como um todo.

Alternativa d) Incorreta. A regionalizacdo é uma diretriz organizativa que orienta a
descentralizacdo e a hierarquizacao dos servicos em territérios geograficos definidos.
Embora o caso mencione a mudanca de endereco e a troca de UBS, o ponto central
da critica da paciente é a descontinuidade clinica e a falta de fluxo de informacdes, o
gue remete diretamente a falha na integralidade da atencao e nao apenas a divisao
territorial.

Questao 86

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) é uma ferramenta fundamental na
Atencdao Primaria a Saude, proposta por lan McWhinney e sistematizada por Moira
Stewart. Ele propde uma mudanca de paradigma: sair do modelo biomédico focado
apenas na doenca (*disease*) para um modelo focado na experiéncia da pessoa com
o adoecimento (*illness*).

Analise dos componentes apresentados:

O item 1 (Fortalecer a relacao médico-paciente) esta correto. Este é um dos pilares
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do MCCP. Uma relacdao de confianca, empatia e continuidade é essencial para o
sucesso do tratamento e para que o paciente se sinta seguro em compartilhar suas
preocupacdes e expectativas.

O item 2 (Conhecer o contexto do paciente) estd correto. O MCCP preconiza
"entender a pessoa como um todo", o que inclui o seu contexto social, familiar,
espiritual e econdmico. A doenga nao ocorre no vacuo; ela afeta e é afetada pela vida
da pessoa.

O item 3 (Construir um entendimento acerca do problema e do que precisa ser feito)
estd correto. Este item refere-se ao componente "Elaborar um plano conjunto" ou
"Pactuacdo (*Finding Common Ground*)". O médico e o paciente devem entrar em
um acordo sobre a natureza do problema, as metas do tratamento e as
responsabilidades de cada um. Sem esse alinhamento, a adesao terapéutica é
prejudicada.

O item 4 (Focalizar os aspectos objetivos da doenca, como sinais e sintomas) esta
incorreto no contexto do MCCP. Embora o médico nao ignore os sinais e sintomas, o
foco exclusivo nos aspectos objetivos é a caracteristica do Modelo Biomédico
tradicional. O MCCP busca integrar esses dados objetivos com a experiéncia subjetiva
(sentimentos, ideias, expectativas e impacto na funcao), indo além do simples
diagnéstico biolégico.

Calculo da somatoria:
Os itens corretos sao 1, 2 e 3.

Somatodria: 1 + 2 + 3 = 6.

Portanto, o resultado da somatdria é 06, o que corresponde a alternativa (b).

Questao 87
ANALISE DA QUESTAO

A questdao aborda as atribuicdes dos profissionais na Estratégia Salude da Familia
(ESF) e 0 manejo da salde mental na Atencao Primaria a Saude (APS), fundamentada
na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB). O cenario descreve um fluxo correto
de acolhimento, trabalho em equipe e cuidado compartilhado.

POR QUE A ALTERNATIVA (C) ESTA CORRETA?

A alternativa (c) estd correta porque o enfermeiro, como membro da equipe de
saude, possui competéncia legal e técnica para realizar o acolhimento, a escuta
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gualificada e a classificacdo de risco. De acordo com a PNAB e a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, cabe a este profissional organizar o processo de
cuidado, realizar consultas de enfermagem e participar do planejamento terapéutico
singular, especialmente em casos de saude mental que exijam suporte longitudinal e
integracao com a equipe médica.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa (a): O enfermeiro nao extrapolou suas funcdes. O acolhimento com escuta
qualificada é uma diretriz da PNAB para todos os profissionais da equipe. Propor um
plano de cuidado inicial (orientacdes e acompanhamento) faz parte da gestao do
cuidado de enfermagem e ndo substitui a consulta médica, mas a complementa e a
organiza.

Alternativa (b): E falso afirmar que o enfermeiro ndo pode atuar em saldde mental. A
saude mental € uma acao transversal na APS. O enfermeiro desempenha papel
crucial na identificacao de sofrimento psiquico, no suporte emocional, na supervisao
da adesdao medicamentosa e em praticas integrativas, sendo parte essencial da rede
de cuidado.

Alternativa (d): O médico da Atencao Primaria tem total autonomia e competéncia
para diagnosticar e tratar transtornos mentais comuns, como a depressao moderada,
incluindo a prescricao de antidepressivos. O encaminhamento para a Atencao
Especializada (como o CAPS ou psiquiatra) deve ocorrer apenas em casos de maior
complexidade, refratariedade ao tratamento inicial ou risco iminente, o que nao era o
caso de Ana (sem ideacao suicida). O suporte matricial pode ocorrer para discussao
do caso, mas nao é obrigatério para o inicio da terapéutica.

Questao 88

A questao aborda as recomendacOes do calendario vacinal da gestante,
especificamente sobre a vacina dTpa (difteria, tétano e coqueluche acelular) e a
vacina contra a hepatite B.

Alternativa a: Incorreta. A vacina dTpa nao deve ser aplicada imediatamente no
primeiro trimestre. O objetivo principal desta vacina na gestacao é a transferéncia
transplacentaria de anticorpos maternos para o feto, garantindo protecdao ao
recém-nascido contra a coqueluche nos primeiros meses de vida. Esse transporte de
anticorpos via placenta é mais eficiente quando a vacina é administrada a partir da
202 semana de gestacao, preferencialmente entre a 272 e a 362 semana.

Alternativa b: Incorreta. A vacina contra a hepatite B é composta por antigenos
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inativados (recombinantes) e é considerada segura em qualquer periodo da
gestacao. Caso a gestante seja suscetivel (nao vacinada ou com esquema
incompleto), o esquema vacinal deve ser iniciado ou completado o mais
precocemente possivel, inclusive no primeiro trimestre, nao havendo necessidade de
aguardar o segundo trimestre.

Alternativa c: Correta. De acordo com o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) do
Ministério da Saude e as recomendacbes da FEBRASGO, a vacina dTpa deve ser
administrada em todas as gestantes a partir da 202 semana de gestacao, em cada
gravidez. Se a paciente nunca foi vacinada contra o tétano, ela deve realizar o
esquema de trés doses (que podem ser duas doses de dT e uma de dTpa, ou outra
combinacao dependendo do histérico), garantindo que a dose de dTpa seja aplicada
a partir da 202 semana. Mesmo que seja a primeira dose de uma série que ela esta
iniciando, a formulacao com o componente da coqueluche (dTpa) deve respeitar esse
marco cronoldgico para otimizar a imunidade neonatal.

Alternativa d: Incorreta. Nao é verdade que nenhuma vacina possa ser administrada
no primeiro trimestre. Vacinas de virus ou bactérias inativadas, como as da influenza
e da hepatite B, sdao seguras e recomendadas desde o inicio da gestacao. A
contraindicacdo geral para gestantes aplica-se as vacinas de agentes vivos
atenuados (como triplice viral e varicela), devido ao risco tedrico de transmissao do
agente ao feto; mesmo assim, cada caso deve ser avaliado individualmente em
situacOes de surto ou exposicao.

Questao 89

A questao aborda a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas, Agravos e
Eventos de Saude Publica, regida pela Portaria de Consolidacao n? 4/2017 e suas
atualizacdes posteriores (como a Portaria GM/MS n? 217/2023). O foco é identificar
situacdes que exigem a notificacdo imediata, ou seja, aquela realizada em até 24
horas apds o conhecimento do caso, por meio de comunicacao rapida.

Alternativa (b): CORRETA. De acordo com as normas vigentes, todos os dbitos por
arboviroses (dengue, chikungunya e zika) devem ser notificados imediatamente as
autoridades de saulde. Além disso, a deteccao de infeccao pelo virus Zika em
gestantes também é um evento de notificacdo imediata, devido ao risco de
complicacdes neuroldgicas e malformagdes congénitas, exigindo acompanhamento
célere da vigilancia epidemiolégica.

Alternativa (a): INCORRETA. Existe uma diferenciacao geografica para a maldria. Na
regiao amazodnica (area endémica), a notificacdo da malaria é semanal. Apenas a
malaria ocorrida em areas nao endémicas (regiao extra-amazonica) é de notificacao
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imediata. A febre amarela é, de fato, de notificacao imediata em qualquer situacao.

Alternativa (c): INCORRETA. A hanseniase, independentemente da classificacao
operacional (paucibacilar ou multibacilar), € uma doenca de notificacdo compulséria
semanal. A leptospirose é classificada como de notificacao imediata, mas a presenca
da hanseniase invalida a opcao para o que o enunciado solicita.

Alternativa (d): INCORRETA. Como mencionado anteriormente, a hanseniase (mesmo
a forma virchowiana) é de notificacdo semanal. Quanto ao virus influenza, a
notificacdo compulséria imediata geralmente se aplica a casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, 6bitos por influenza ou quando ha
deteccao de um novo subtipo viral com potencial pandémico. Casos de influenza
comum em regime ambulatorial costumam ser monitorados por unidades-sentinela.
O erro principal da alternativa reside na hanseniase.

Questao 90
Andlise das Assertivas:

Assertiva I: Correta. O indicador de imunizacao do Programa Previne Brasil (Indicador
5) avalia especificamente a proporcao de criancas de um ano de idade vacinadas. Os
imunizantes considerados para este calculo sao a vacina Pentavalente (3 doses) e a
vacina Inativada Poliomielite/VIP (3 doses). O objetivo é garantir o esquema basico
inicial contra doencas graves nessa faixa etaria.

Assertiva II: Correta. O indicador de desempenho para o rastreamento do cancer do
colo do utero (Indicador 3) considera como publico-alvo as mulheres na faixa etéaria
de 25 a 64 anos. Esse intervalo de idade segue as diretrizes do Ministério da Saude e
do INCA para o rastreamento oportunista e sistematico da doenca através do exame
citopatolégico.

Assertiva lll: Incorreta. O indicador de saude bucal da gestante (Indicador 4) avalia a
proporcao de gestantes com pelo menos um atendimento odontoldgico realizado
durante o periodo do pré-natal na Atencao Primaria. A assertiva estd errada ao
mencionar a necessidade de pelo menos dois atendimentos completos, pois a meta é
garantir que a gestante tenha tido acesso a, no minimo, uma consulta odontolégica
para prevencao e tratamento de agravos.

Anélise das Alternativas:

Alternativa (a): Esta é a alternativa correta. As assertivas | e Il apresentam definicdes
precisas conforme as notas técnicas vigentes do Ministério da Salde para os
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indicadores de desempenho da Atencao Primaria a Saude.

Alternativa (b): Esta incorreta porque a assertiva Ill contém um erro técnico sobre a
quantidade minima de atendimentos odontoldgicos exigidos pelo indicador.

Alternativa (c): Esta incorreta pois, além de incluir a assertiva Ill (errada), exclui a
assertiva |, que descreve corretamente o indicador de cobertura vacinal.

Alternativa (d): Esta incorreta por incluir a assertiva Ill e por mencionar uma assertiva
IV que sequer foi listada no enunciado da questao, tratando-se provavelmente de um

erro na elaboracao das opcodes de resposta pela banca.

Gabarito: Letra A.

Questao 91

A alternativa correta é a letra A.

A questao aborda um tema central na ética médica e no direito médico: a natureza
da obrigacdo do profissional de salde. De acordo com o Cédigo de Etica Médica
(CEM) e as resolucdes do Conselho Federal de Medicina (CFM) sobre publicidade e

propaganda (como a Resolucao CFM n? 2.336/23), é expressamente vedado ao
médico prometer resultados ou garantir o sucesso de um tratamento.

A medicina é considerada uma atividade de meio, e ndo de fim. Isso significa que o
médico tem o dever de agir com toda a diligéncia, utilizando as melhores técnicas e
conhecimentos cientificos disponiveis para buscar o melhor resultado possivel, mas
nao pode assegurar um desfecho especifico, pois a resposta bioldgica, a cicatrizacao
e as intercorréncias dependem de fatores individuais de cada paciente que nao estao
sob o controle total do cirurgiao.

Explicacao detalhada das alternativas:

Alternativa A (Correta): O Cédigo de Etica Médica, em seu artigo 113, veda ao médico
"garantir o sucesso do tratamento". Ao afirmar que o abdome ficaria "completamente
liso e sem nenhuma cicatriz visivel", o cirurgidao fez uma promessa de resultado
garantido, o que configura infracao ética, independentemente da técnica utilizada ou
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Alternativa B (Incorreta): O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é um
documento obrigatério que visa informar o paciente sobre riscos, beneficios e
limitacbes. Ele ndo serve como um "salvo-conduto" para que o médico faca

ajudamedico.com

87



CL%U AjudaMédico

promessas infundadas ou infrinja normas éticas. A assinatura do TCLE nao apaga a
infracao cometida pela promessa verbal de resultado garantido.

Alternativa C (Incorreta): A infracao ética estd ligada a conduta do médico (fazer a
promessa de resultado), e ndao a frustracao subjetiva da paciente. Mesmo que o
resultado tivesse sido satisfatdrio para a paciente, a conduta de prometer o resultado
no momento da consulta j& seria, por si s, passivel de punicdo ética se levada ao
conhecimento do Conselho.

Alternativa D (Incorreta): A promessa de resultado é proibida de forma absoluta. O
fato de o médico omitir ou ndo os riscos é uma agravante, mas o ato de garantir que
nao haveria cicatrizes visiveis ja é suficiente para caracterizar a infracao, pois tal
afirmacao é tecnicamente impossivel de ser garantida em qualquer cirurgia que
envolva incisdes cutaneas.

Questao 92

O ponto central desta questao é a compreensao do delineamento de estudos
epidemioldgicos e a interpretacao de seus resultados, especificamente a diferenga
entre correlacao e causalidade.

Alternativa (a) - Incorreta. A correlacao identificada em um estudo ndo é sinbnimo de
causalidade, independentemente da significancia estatistica. O p-valor baixo (p <
0,01) indica apenas que a chance de aquele resultado ter ocorrido ao acaso
minima, mas nao explica a natureza da relacao entre as varidveis. Correlacao
apenas um indicador de que as varidveis caminham juntas, ndo que uma gera
outra.

[V ONENON

Alternativa (b) - Correta. O estudo transversal é caracterizado pela coleta de dados
em um uUnico momento no tempo, funcionando como uma fotografia ou recorte
temporal. Devido a essa caracteristica, ele carece de precedéncia temporal, ou seja,
nao é possivel saber se niveis elevados de vitamina D precederam o aumento da
testosterona. Sem essa cronologia, é impossivel afirmar uma relacdo de causa e
efeito.

Alternativa (c) - Incorreta. O p-valor € uma ferramenta estatistica para testar a
probabilidade de um resultado ser fruto do acaso e nao tem o poder de confirmar
mecanismos fisioldgicos ou bioguimicos, como a regulacao de producao hormonal
testicular. A confirmacao de mecanismos bioldgicos exige estudos experimentais e
basicos especificos.

Alternativa (d) - Incorreta. Uma associacao em estudo observacional é insuficiente
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para embasar diretrizes clinicas ou indicacdes terapéuticas. Para recomendar a
reposicao de uma substancia com o objetivo de alterar outra, sao necessarios ensaios
clinicos randomizados que comprovem beneficio clinico, seguranca e eficacia,
superando o nivel de evidéncia de estudos transversais.

Em resumo, o erro do profissional citado no enunciado foi ignorar a limitacao
metodoldgica do estudo transversal ao tentar extrair uma conclusao de causalidade e
uma conduta clinica a partir de uma simples associacao estatistica.

Questao 93

Esta questao aborda a aplicacdo da Medicina Baseada em Evidéncias na pratica
clinica, focando especificamente no uso da Razao de Verossimilhanca Negativa (LR-)
para a tomada de decisao.

Para resolver o problema, é necessario entender o impacto do teste diagndéstico na
probabilidade da doenca. O médico estimou uma probabilidade pré-teste de 40%. A
Razao de Verossimilhanca (Likelihood Ratio) indica o quanto um resultado de teste
aumenta ou diminui essa probabilidade. No caso da LR negativa (LR-), quanto mais
préximo de zero for o valor, maior é o poder do teste em descartar a doenca quando
o resultado é negativo.

Uma regra pratica na medicina é:

- LR- de 0,1 reduz a probabilidade de forma moderada/acentuada.

- LR- de 0,01 é extremamente potente, reduzindo drasticamente a probabilidade de a
doenca estar presente.

Com uma probabilidade inicial de 40% e um LR- de 0,01, a probabilidade pés-teste
cai para menos de 1% (aproximadamente 0,66%). Portanto, o teste é altamente
confidvel para exclusao.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Embora a meningite bacteriana seja uma emergéncia médica que exige
rapidez, a medicina baseada em evidéncias utiliza testes diagndsticos justamente
para evitar tratamentos desnecessarios e riscos iatrogénicos. Com uma probabilidade
pos-teste inferior a 1%, a manutencdo do tratamento empirico nao se justifica
logicamente pelo resultado desse teste especifico.

b) Correta. Um LR- de 0,01 possui um altissimo poder de exclusao (equivalente a
uma sensibilidade altissima). Quando o teste resulta negativo com esse valor de
verossimilhanca, a probabilidade da doenca cai para niveis residuais, permitindo que
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o médico descarte o diagndstico inicial com seguranca clinica.

c) Incorreta. Repetir o teste nao é a conduta indicada. O valor de LR- de 0,01 j& indica
gue o teste é altamente sensivel. Se o resultado foi negativo, a probabilidade de ser
um falso negativo é minima.

d) Incorreta. O teste &, na verdade, extremamente Util. Testes com LR- muito baixos
sao as melhores ferramentas para exclusao diagnéstica (regra do "SnNout" -
Sensibilidade alta descarta a doenca). O valor preditivo negativo (VPN) sera muito
alto neste cenario, justamente porgue o LR- é muito baixo.

Questao 94

Para resolver essa questao, é necessario aplicar os conceitos de epidemiologia clinica
voltados para medidas de associacao e impacto, especificamente o calculo do
Numero Necessario para Causar Dano (NNH - Number Needed to Harm).

O NNH é uma medida que indica quantos pacientes precisam ser tratados com uma
determinada intervencao para que ocorra um evento adverso adicional em
comparagao ao grupo controle. Ele é o inverso do Aumento Absoluto do Risco (ARI -
Absolute Risk Increase).

Passo 1: Calcular o Aumento Absoluto do Risco (ARI).

O ARI é a diferenca aritmética entre a incidéncia de eventos no grupo exposto (novo
AINE) e no grupo controle (AINE classico).

Incidéncia no grupo novo AINE = 10% (ou 0,10).

Incidéncia no grupo controle = 5% (ou 0,05).

ARl = 10% - 5% = 5% (ou 0,05).

Passo 2: Calcular o NNH.

A féormula é: NNH = 1 / ARI.
Substituindo os valores:
NNH =1/ 0,05.

NNH = 20.

Isso significa que, para cada 20 pacientes tratados com o novo AINE em vez do
classico, um caso adicional de Ulcera gastrica serd causado pela nova medicacao.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O valor 5 seria obtido se o0 aumento absoluto do risco fosse de 20% (1 /
0,20 = 5), o que nao corresponde aos dados fornecidos.
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b) Incorreta. O valor 10 seria obtido se a diferenca entre os grupos fosse de 10% (1 /
0,10 = 10). Note que 10% é a incidéncia isolada no grupo de intervencado, e ndo a
diferenca entre os grupos.

c) Correta. Conforme o calculo realizado, a diferenca absoluta de risco é de 5%
(0,05). O inverso de 0,05 é exatamente 20.

d) Incorreta. O valor 50 seria obtido se a diferenca de risco entre os grupos fosse de
apenas 2% (1 /0,02 = 50), o que é inferior ao observado no estudo.

Questao 95

A questdo aborda os conceitos de validade e desempenho de testes diagndsticos,
focando na relacdo entre os valores preditivos e a prevaléncia da doenca na
populacao testada.

Alternativa a: Incorreta. O enunciado afirma explicitamente que a sensibilidade e a
especificidade do teste permaneceram inalteradas. O aumento do VPP nos grupos de
risco ndao decorre de mudancas na carga viral ou na expressao antigénica que
alterariam a acuracia intrinseca do teste, mas sim de um fenbmeno estatistico
relacionado a maior probabilidade pré-teste nesses grupos.

Alternativa b: Incorreta. Embora o VPP sofra influéncia da prevaléncia, a afirmacao
estd incorreta ao associar a variagao do VPP a uma maior proporcdo de
falsos-negativos. O aumento do VPP em populacdes de alta prevaléncia ocorre
porque ha um aumento do nimero de resultados verdadeiros-positivos em relacao
aos falsos-positivos. Os falsos-negativos estao relacionados a sensibilidade e ao Valor
Preditivo Negativo (VPN).

Alternativa c: Correta. Esta alternativa descreve um principio fundamental da
epidemiologia clinica: os valores preditivos (positivo e negativo) sao parametros
extrinsecos, ou seja, dependem da prevaléncia da doenca na populacdo estudada.
Mesmo que a sensibilidade e a especificidade (parametros intrinsecos) sejam
constantes, quanto maior a prevaléncia da doenga em um grupo (como em usuarios
de drogas injetdveis e profissionais expostos), maior serd o Valor Preditivo Positivo
desse teste.

Alternativa d: Incorreta. O viés de verificacdao (ou viés de deteccao) acontece quando
a probabilidade de um individuo receber o teste de confirmacao (padrao-ouro)
depende do resultado do teste de triagem. Isso pode distorcer os célculos de
sensibilidade e especificidade, mas nao explica a variacdo matematica esperada do
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VPP entre populacdes com prevaléncias distintas, como apresentado no cendrio da
questao.

Gabarito: Alternativa (c).

Questao 96

Esta questdo exige o conhecimento sobre os conceitos de acuracia diagnéstica,
especificamente Sensibilidade e Especificidade, e como eles se aplicam a pratica
clinica.

Andlise dos parametros fornecidos:

Sensibilidade (100%): Indica a capacidade do teste em identificar corretamente os
individuos que possuem a doencga. Se a sensibilidade é de 100%, a taxa de
falso-negativos é zero. Ou seja, o teste nao deixa passar nenhum doente.

Especificidade (98%): Indica a capacidade do teste em identificar corretamente os
individuos que nao possuem a doenca. Se a especificidade é de 98%, a taxa de
falso-positivos é de 2% (100% - 98%). Ou seja, 2% das pessoas saudaveis terao um
resultado positivo indevido.

Andlise das alternativas:

Alternativa A (Incorreta): Como a especificidade é de 98%, haverd 2% de resultados
falso-positivos entre os individuos saudaveis. Portanto, nao se pode afirmar que
todos os positivos sao verdadeiramente portadores de HIV.

Alternativa B (Correta): Esta é a traducao direta de uma sensibilidade de 100%. Se o
teste detecta todos os portadores da doenca sem excecao, é impossivel que um
paciente com HIV receba um resultado negativo. O indice de falso-negativos é nulo.

Alternativa C (Incorreta): O valor de 2% mencionado na questao refere-se ao
complemento da especificidade, que representa os falso-positivos (pessoas saudaveis
gue testam positivo). Ja a taxa de falso-negativos entre os doentes, como vimos pela
sensibilidade de 100%, é de 0%.

Alternativa D (Incorreta): Embora um teste com 100% de sensibilidade apresente um
Valor Preditivo Negativo (VPN) tedrico de 100%, a expressao "todos estao livres da
doenca" é considerada clinicamente temerdria em questdes de prova. Isso ocorre
porque o teste avalia o estado atual com base em seus limites técnicos (como a

janela imunolégica, que pode nao ser captada dependendo do momento da infeccao).
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A alternativa B é tecnicamente superior por descrever a propriedade intrinseca do
teste (sensibilidade) de forma direta conforme os dados do enunciado.

Questao 97

O ponto central desta questdo é o conceito de Andlise por Intencdao de Tratar
(Intention-to-Treat - ITT).

Alternativa a: Incorreta. O viés de afericao (ou de informacao) ocorre quando ha erros
na coleta de dados ou na mensuracao dos desfechos, frequentemente influenciados
pelo conhecimento de qual tratamento o paciente recebeu (falha de cegamento). A
decisdo de manter o paciente no grupo original refere-se a estratégia de analise
estatistica de alocacao, e nao ao processo de medida ou coleta do evento clinico.

Alternativa b: Incorreta. A analise por intencdo de tratar é considerada uma
abordagem conservadora e pragmatica. Embora o uso da estatina pelo grupo
controle (fendmeno conhecido como contaminacao) possa reduzir a diferenca
absoluta entre os grupos, isso nao torna o resultado necessariamente nulo. Essa
estratégia é fundamental para evitar o viés de selecao que ocorreria se os autores
removessem do estudo os pacientes que nao seguiram o protocolo rigorosamente.

Alternativa c: Correta. A regra fundamental da andlise por intencao de tratar é que o
paciente deve ser analisado no grupo para o qual foi sorteado inicialmente,
independentemente do que ocorra apds a randomizacao (seja abandono do
tratamento, efeitos colaterais ou uso da medicacao por conta prépria). Essa
abordagem preserva a comparabilidade entre os grupos gerada pelo sorteio e reflete
melhor o que acontece na vida real (pratica clinica), onde a adesdo nem sempre é
perfeita.

Alternativa d: Incorreta. Reclassificar os pacientes conforme o que eles realmente
tomaram caracteriza a analise "por protocolo" ou "conforme tratado" (as-treated).
Embora essa analise possa ser feita de forma secundaria para entender o potencial
maximo da droga, ela rompe o principio da randomizacado. Os pacientes que decidem
tomar a estatina por conta prépria podem ter hdbitos de vida diferentes ou maior
preocupacao com a saude do que os que ndao tomam, introduzindo varidveis de
confusao que o sorteio inicial havia eliminado.
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Questao 98

Para entender o delineamento de um estudo epidemiolégico, devemos observar
como os participantes sao selecionados e como ocorre o0 acompanhamento ao longo
do tempo.

Analise da Questao:

O estudo comeca selecionando gestantes que ainda nao apresentaram o desfecho (o
parto prematuro). Elas sao divididas em dois grupos com base em uma exposicao
(tabagismo): expostas (fumantes) e nao expostas (nao fumantes). Essas mulheres
sao acompanhadas ao longo do tempo (seguimento longitudinal e prospectivo) até o
final da gestacao para observar guem desenvolve ou nao o desfecho. Esse caminhar
da exposicao em direcao ao desfecho é a caracteristica fundamental de um Estudo
de Coorte.

Anadlise das Alternativas:

Alternativa A (Incorreta): No estudo de caso-controle, o pesquisador parte do
desfecho ja ocorrido. Ele selecionaria mulheres que ja tiveram parto prematuro
(casos) e mulheres que tiveram parto a termo (controles) e olharia para o passado
(retrospectivo) para investigar se elas fumaram durante a gravidez. A questao
descreve o caminho oposto: parte da exposicao para o desfecho.

Alternativa B (Incorreta): O estudo transversal é como uma fotografia instantanea.
Nele, a exposicao e o desfecho sdao avaliados ao mesmo tempo, em um Unico
momento. Ndo ha acompanhamento ou seguimento dos participantes ao longo do
tempo, o que invalida essa opg¢ao, ja que o enunciado cita visitas regulares e
acompanhamento até o final da gestacao.

Alternativa C (Incorreta): O ensaio clinico controlado é um estudo experimental no
gual o pesquisador interfere e decide quem recebe a exposicao (por exemplo, um
medicamento). No caso descrito, o pesquisador apenas observa um habito de vida ja
existente (tabagismo) sem intervir na conduta ou obrigar as pacientes a fumar.
Portanto, trata-se de um estudo observacional, e nao experimental.

Alternativa D (Correta): O estudo de coorte é um desenho observacional e
longitudinal em que um grupo de pessoas livres da doenca ou desfecho é classificado
conforme sua exposicao a um fator de risco e acompanhado no tempo para verificar
a incidéncia do desfecho. O enunciado descreve exatamente isso: selecdo por
exposicdo (tabagismo) e acompanhamento prospectivo até o parto prematuro. E o
melhor desenho para calcular o Risco Relativo.
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Questao 99
ANALISE DO CASO CLINICO

A amitriptilina € um antidepressivo triciclico (ADT) que atua bloqueando a recaptacao
de serotonina e noradrenalina. Entretanto, ela € uma medicacdao nao seletiva, o que
significa que também blogueia receptores muscarinicos (colinérgicos), receptores
alfa-1-adrenérgicos e receptores histaminérgicos (H1). Essa acao multirreceptorial é
a responsavel pelo seu amplo perfil de efeitos colaterais.

ANALISE DA COLUNA 2 COM BASE NOS MECANISMOS DA COLUNA 1

Primeiro item: Boca seca intensa e visao turva para leitura.

Estes sdo efeitos colaterais tipicos do bloqueio de receptores muscarinicos,
conhecidos como efeitos anticolinérgicos. A reducao da salivacao causa xerostomia
(boca seca) e o bloqueio do musculo ciliar impede a acomodacao visual para objetos
préoximos, gerando visao turva.

Associacao: (3) Efeito anticolinérgico.

Segundo item: Tontura ao se levantar rapidamente da cama e alteracao pressérica
postural.

A paciente apresenta uma queda na pressao arterial sistdlica de 20 mmHg ao se
levantar (de 130 para 110 mmHg), o que define hipotensao ortostatica. Isso ocorre
devido ao bloqueio dos receptores alfa-1l-adrenérgicos localizados nos vasos
sanguineos, impedindo a vasoconstricdo reflexa necessaria ao mudar de posicao.
Associacao: (2) Antagonismo alfa-1-adrenérgico.

Terceiro item: Episédios de constipacao intestinal.

Assim como a boca seca, a constipacao € um efeito anticolinérgico. A acetilcolina é
fundamental para estimular a motilidade do trato gastrointestinal; quando seus
receptores muscarinicos sdo bloqueados pela amitriptilina, o peristaltismo diminui,
levando ao ressecamento e dificuldade de evacuacao.

Associacao: (3) Efeito anticolinérgico.

Quarto item: Sensacao de sonoléncia diurna e aumento do apetite.

O bloqueio dos receptores H1 da histamina no sistema nervoso central resulta em
sedacao potente (por isso a medicacao é administrada a noite) e pode causar
sonoléncia residual durante o dia. Além disso, o antagonismo H1l esta fortemente
ligado ao aumento do apetite e ganho de peso.

Associacao: (1) Efeito anti-histaminico.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS
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A sequéncia correta, de cima para baixo, € 3-2 -3 - 1.

a) CORRETA. Esta alternativa apresenta a correlacao exata entre os mecanismos
farmacolégicos e as manifestacdes clinicas apresentadas pela paciente.

b) INCORRETA. Associa a tontura postural e a constipacdo ao efeito anti-histaminico,
0 que esta incorreto. A tontura postural é alfa-l-adrenérgica e a constipacdo é
anticolinérgica.

c) INCORRETA. Atribui o sintoma de boca seca e visdo turva ao efeito anti-histaminico
e a sonoléncia ao efeito anticolinérgico, invertendo os mecanismos.

d) INCORRETA. Inverte o0s mecanismos iniciais, atribuindo a boca seca ao
antagonismo alfa-1-adrenérgico e a tontura ao efeito anti-histaminico. Além disso,
associa a sonoléncia ao antagonismo alfa-1-adrenérgico.

Questao 100
COMENTARIO DA QUESTAO

Para resolver esta questao, é fundamental conhecer as Diretrizes Brasileiras para o
Tratamento do Tabagismo e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do
Ministério da Saude.

Anadlise das assertivas:

Assertiva |: Incorreta. Existe um erro importante no cronograma de inicio das
medicacdes. A Terapia de Reposicao de Nicotina (TRN), como o adesivo, deve, sim,
ser iniciada no dia da interrupcao do tabagismo (o "Dia D"). No entanto, a bupropiona
é um medicamento que ndo contém nicotina e precisa de tempo para atingir niveis
terapéuticos no organismo. Por isso, a recomendacao € iniciar a bupropiona sete dias
antes da data marcada para parar de fumar. Dessa forma, quando o paciente atingir
o Dia D, o medicamento ja estara fazendo efeito para reduzir a fissura e os sintomas
de abstinéncia.

Assertiva Il: Correta. O tratamento do tabagismo baseia-se em dois pilares principais:
a abordagem psicossocial (terapia cognitivo-comportamental) e o apoio
farmacoldgico. A literatura médica e as diretrizes demonstram que a associacao
dessas duas modalidades é significativamente mais eficaz do que o uso isolado de
qualquer uma delas. A abordagem comportamental fornece ferramentas para o
paciente lidar com gatilhos e hdbitos, enquanto a farmacoterapia trata a
dependéncia quimica e fisica.
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Assertiva Ill: Correta. Os medicamentos de primeira linha para cessacao do
tabagismo sao a Terapia de Reposicao de Nicotina (adesivo, goma, pastilha), a
bupropiona e a vareniclina. Quando o paciente nao responde a esses tratamentos ou
possui contraindicacdes especificas, podem ser utilizadas as medicacdes de segunda
linha, que sao a nortriptilina (antidepressivo triciclico) e a clonidina (anti-hipertensivo
de acdo central). Ambas possuem evidéncia de eficacia na cessacao, porém sao
relegadas a segunda linha devido ao perfil de efeitos colaterais mais acentuado
(como boca seca, sedacao e hipotensao).

Anadlise das alternativas:
Como as assertivas Il e Ill estdo corretas e a | estd incorreta:

a) Incorreta. A assertiva | apresenta erro no manejo cronolégico da bupropiona.
b) Incorreta. A assertiva | esta errada.

c) Correta. Apenas Il e lll estao de acordo com os protocolos clinicos.

d) Incorreta. A assertiva | invalida esta opcao.

Gabarito: Alternativa (c).
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