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Comentarios e Explicacoes

Questao 1
COMENTARIO DO PROFESSOR

A conduta terapéutica inicial na Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) fundamenta-se
na utilizacdo de farmacos que demonstraram reducdo de desfechos cardiovasculares.
As quatro classes de medicamentos consideradas de primeira linha sao: Inibidores da
Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), Bloqueadores dos Receptores de
Angiotensina Il (BRA), Bloqueadores dos Canais de Calcio (BCC) e Diuréticos
Tiazidicos (DIU). Quando a meta pressérica nao é atingida com monoterapia ou
guando o paciente j& inicia o tratamento no estdgio 2, a combinacdao de dois
farmacos de classes diferentes é a estratégia recomendada.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa A: Incorreta. O erro reside no uso do diurético de alca (como a
furosemida). Na hipertensao arterial sem comorbidades, os diuréticos de escolha sao
os tiazidicos (como clortalidona, hidroclorotiazida ou indapamida), devido ao seu
tempo de acao prolongado e eficacia comprovada. Os diuréticos de alca sao
reservados para pacientes com insuficiéncia renal (creatinina elevada ou taxa de
filtracdo glomerular abaixo de 30 ml/min) ou quadros de insuficiéncia cardiaca com
congestao.

Alternativa B: Incorreta. Os betabloqueadores nao sao mais recomendados como
terapia de primeira linha para pacientes com hipertensao primaria sem comorbidades
(como angina ou insuficiéncia cardiaca), pois apresentam menor protecdo contra o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) em comparacao as outras classes. Além disso, a
combinacao de betabloqueadores com certos bloqueadores dos canais de céalcio pode
aumentar o risco de bradicardia e blogueios cardiacos.

Alternativa C: Correta. Esta alternativa combina duas classes de primeira linha:
Blogqueadores dos Canais de Calcio (BCC) e Diuréticos Tiazidicos. Essa associacao é
bastante eficaz e frequentemente recomendada, especialmente em pacientes idosos
e na populacao negra, que costumam apresentar um perfil de hipertensao com baixa
renina e maior sensibilidade ao sal, respondendo muito bem a esses dois grupos
farmacoldgicos.

Alternativa D: Incorreta. O antagonista de aldosterona (como a espironolactona) nao
€ um farmaco de primeira linha para o manejo inicial da HAS. Ele é indicado como a
quarta droga no tratamento da hipertensdo resistente (apdés o uso otimizado de
IECA/BRA + BCC + Tiazidico) ou em pacientes especificos com insuficiéncia cardiaca.
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O betabloqueador, como citado anteriormente, também nao é a escolha inicial
preferencial.

Gabarito: Letra C.

Questao 2

A estratificacdo de risco na Doenca Arterial Coronariana (DAC) estavel é fundamental
para identificar pacientes que apresentam maior probabilidade de morte
cardiovascular ou infarto agudo do miocardio. Esses pacientes de alto risco sdo os
gue mais se beneficiam de uma estratégia invasiva (cineangiocoronariografia e
eventual revascularizacdo) em comparacado ao tratamento médico isolado.

Alternativa a) Incorreta. Uma estenose de 40% na coronaria direita é considerada
uma lesdao nao obstrutiva. Na DAC estavel, apenas estenoses acima de 50% em
tronco de coronaria esquerda ou acima de 70% nos demais vasos principais (ou com
comprovacao funcional de isquemia) costumam ser candidatas a intervencao. Uma
placa de 40% indica a presenca de aterosclerose, mas nao confere alto risco que
justifique conduta agressiva imediata.

Alternativa b) Correta. O teste ergométrico € um dos principais métodos nao
invasivos para estratificacao. Sao considerados achados de alto risco (risco de morte
anual > 3%): infradesnivelamento do segmento ST maior ou igual a 2 mm, alteracao
em multiplas derivacdes, surgimento de alteracdes em baixas cargas (menos de 6
METs), queda da pressao arterial sistélica durante o esforco, ou dor anginosa que
interrompe o exame. Esses achados sugerem isquemia miocardica extensa,
frequentemente associada a doenca multiarterial ou de tronco.

Alternativa c) Incorreta. O nivel de LDL de 110 mg/dL estd acima da meta
recomendada para pacientes com DAC (que deve ser inferior a 50 mg/dL ou, em
alguns casos, 70 mg/dL). No entanto, o nivel isolado do colesterol € um fator de risco
a ser controlado com otimizacao medicamentosa (estatinas) e estilo de vida, nao
servindo como marcador de "alto risco" para eventos agudos imediatos que exijam
intervencao cirdrgica ou percutanea.

Alternativa d) Incorreta. Embora a angina de repouso seja um sintoma de alarme, o
fato de o episddio ter ocorrido ha 6 meses sem recorréncia sugere que o quadro esta
estabilizado. Se a angina fosse recente (nas Ultimas semanas) ou progressiva, 0
paciente seria classificado como portador de uma Sindrome Coronariana Aguda
(Angina Instavel). No cenario da DAC estadvel, o comportamento atual do paciente
frente ao esforco e os exames funcionais recentes tém maior peso na estratificacao
de risco do que um evento remoto isolado.
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Conclusao: Pacientes com isquemia importante documentada em métodos funcionais
(como o teste ergométrico com infra de ST > 2 mm) possuem indicacao formal de
estratificacao invasiva para avaliar a anatomia coronariana e planejar a
revascularizacao, visando a melhora do prognéstico.

Questao 3

Para compreender esta questao, devemos analisar o perfil de risco cardiovascular e
metabdlico do paciente em conjunto com os valores laboratoriais apresentados.

Anélise do Perfil do Paciente:

O paciente apresenta multiplos fatores de risco para Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2):
idade (45 anos), obesidade (IMC 32 kg/m?), sedentarismo, hipertensao arterial e
histérico familiar de primeiro grau. Apesar de sua glicemia de jejum (99 mg/dL) e sua
hemoglobina glicada (5,5%) estarem tecnicamente dentro da faixa de normalidade,
ambas encontram-se no limite superior do normal (limitrofes). Em pacientes com alto
risco clinico, exames de rastreio "normais" podem mascarar uma intolerancia a
glicose ja existente.

Andlise das Alternativas:

a) Incorreta. Embora a mudanca de estilo de vida seja fundamental para este
paciente devido a obesidade e hipertensao, aguardar 6 a 12 meses para repetir os
exames pode ser uma conduta passiva demais. Como o paciente estd no limite da
normalidade e possui altissimo risco, uma investigacdo mais profunda imediata é
justificada para nao retardar o diagnéstico de pré-diabetes ou diabetes.

b) Incorreta. A metformina é uma medicacao indicada para o tratamento do DM2 ou
para prevencao em casos especificos de pré-diabetes (especialmente em pacientes
com IMC > 35 kg/m?, idade < 60 anos ou mulheres com histérico de diabetes
gestacional). Como o paciente ainda apresenta exames dentro da normalidade
técnica, o diagndstico de pré-diabetes ou diabetes ainda nao foi firmado, o que
contraindica o inicio imediato da medicacdo neste momento.

c) Correta. O Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) é o exame mais sensivel para
detectar precocemente distlrbios do metabolismo da glicose que a glicemia de jejum
isolada pode nao identificar. Especificamente sobre o "TOTG - 1h" mencionado na
alternativa, estudos recentes e diretrizes atualizadas (como as da Sociedade
Brasileira de Diabetes) tém destacado que o valor da glicemia apés 1 hora de
sobrecarga (quando superior a 155 mg/dL) é um preditor precoce e independente de
evolucao para DM2 e complicacdes cardiovasculares, mesmo quando a glicemia de
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jejum e o valor de 2 horas estao normais. Portanto, em um paciente com alto risco e
exames limitrofes, aprofundar a investigacao com o TOTG é a conduta mais
assertiva.

d) Incorreta. A glicemia capilar é uma ferramenta Util para triagem rdpida em
pacientes sintomaticos ou para o automonitoramento de pacientes ja diagnosticados.
Ela nao possui validade diagndstica para DM2 em consultas de rotina e ndao substitui
os exames laboratoriais de sangue venoso para definicao de conduta clinica em
pacientes assintomaticos.

Questao 4

O Forame Oval Patente (FOP) é um achado extremamente comum, presente em
cerca de 25% da populacao adulta. Por isso, quando um paciente apresenta um AVC
e um FOP é descoberto, o grande desafio clinico é determinar se o FOP foi a causa
(através de embolia paradoxal) ou se é apenas um achado incidental. Para auxiliar
nessa distincao, utiliza-se o escore RoPE (Risk of Paradoxical Embolism), que pontua
a probabilidade de o AVC ser atribuido ao FOP.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. A presenca de hipertensao arterial sistémica é um fator de risco classico
para outras causas de AVC, como a doenca de pequenos vasos (lacunares) ou
aterosclerose de grandes artérias. No escore RoOPE, a presenca de hipertensao retira
pontos, o que diminui a probabilidade de o FOP ser o culpado.

b) Incorreta. Assim como a hipertensdao, o tabagismo é um fator de risco
cardiovascular tradicional. Sua presenca sugere que o AVC possa ter ocorrido por
mecanismos aterotrombdticos habituais, tornando o FOP um provavel achado
incidental ("incidentaloma").

c) Incorreta. Curiosamente, no contexto do escore RoPE, a histéria prévia de AVC ou
Ataque Isquémico Transitério (AIT) ndo aumenta a pontuacao para causalidade pelo
FOP. Pelo contrario, a auséncia de fatores de risco e de eventos prévios em pacientes
jovens é o que mais pontua a favor de uma etiologia por embolia paradoxal.

d) Correta. O mecanismo do AVC relacionado ao FOP é a embolia (um trombo que
viaja da circulacdo venosa para a arterial). Embolos tendem a navegar pela
circulacao sistémica e se alojar em ramos distais das artérias cerebrais, resultando
tipicamente em infartos corticais, muitas vezes extensos ou multiplos. J& infartos
subcorticais pequenos (lacunares) sao mais sugestivos de doenca de pequenos vasos
ligada a fatores como hipertensao e diabetes. Portanto, a presenca de uma imagem
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de AVC isquémico cortical reforca a suspeita de um fendmeno embdlico originado no
FOP.

Questao 5

O quadro clinico descrito aponta diretamente para o Transtorno Depressivo Maior
(TDM), sendo fundamental notar as particularidades da apresentacao da depressao
na adolescéncia.

Alternativa A: Correta. O paciente apresenta os critérios diagndsticos fundamentais
para o Transtorno Depressivo Maior de acordo com o DSM-5 e a CID-11. O
diagndstico exige a presenca de cinco ou mais sintomas por pelo menos duas
semanas, causando prejuizo funcional. No caso, observamos: humor deprimido
(tristeza constante), anedonia (perda de interesse em atividades anteriormente
apreciadas), alteracdes cognitivas (dificuldade de concentracao), baixa autoestima e
pensamentos autolesivos. Um ponto crucial para provas de residéncia é reconhecer
que, em criancas e adolescentes, o humor pode se manifestar como irritabilidade e
agressividade em vez de apenas tristeza, exatamente como descrito no enunciado.

Alternativa B: Incorreta. O Transtorno de Ansiedade Social caracteriza-se pelo medo
acentuado e persistente de situacdes sociais em que o individuo possa ser avaliado
ou julgado por outros. Embora o adolescente esteja se isolando, esse comportamento
€ secundario a falta de prazer e a tristeza (sintomas depressivos), e nao ao medo de
passar vergonha ou ser criticado. Além disso, a fobia social nao explicaria os
pensamentos autolesivos e a perda de interesse em jogos on-line solitarios.
Alternativa C: Incorreta. Para o diagndstico de Transtorno Bipolar, é obrigatéria a
ocorréncia de pelo menos um episédio de mania ou hipomania ao longo da vida. O
episddio maniaco envolve humor persistentemente elevado, expansivo ou irritavel,
acompanhado de aumento de energia, diminuicao da necessidade de sono, logorreia
e grandiosidade. O enunciado descreve exclusivamente um episodio depressivo, sem
gualguer mencao a fases de euforia ou hiperatividade prévias.

Alternativa D: Incorreta. O Transtorno de Personalidade Borderline envolve um
padrao difuso de instabilidade nas relacdes interpessoais, na autoimagem e nos
afetos, além de impulsividade acentuada. Embora a autolesao e a irritabilidade sejam
comuns nesse transtorno, o diagnéstico de transtorno de personalidade geralmente
exige que o padrao seja persistente e de longa data (desde o inicio da vida adulta ou
adolescéncia). No caso clinico, o jovem era anteriormente ativo e social, e os
sintomas surgiram de forma bem delimitada nos Ultimos trés meses, o que
caracteriza uma mudanca aguda no funcionamento basal, direcionando o diagndstico
para um transtorno do humor (depressao) e nao para um transtorno de
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personalidade.

Questao 6
Analise dos parametros da tabela:

Para interpretar uma prova de funcdao pulmonar, o primeiro passo é observar a
relacdao VEF1/CVF. No exame apresentado, o valor aferido da relacdao VEF1/CVF é de
58 por cento, estando abaixo do limite inferior da normalidade (geralmente
considerado 70 por cento). Esse achado é o critério definidor de um disturbio
ventilatério obstrutivo.

Adicionalmente, observamos que o VEF1 isolado esta significativamente reduzido (44
por cento do previsto), indicando uma obstrucao importante. Outro ponto
fundamental é a analise dos volumes estaticos: a Capacidade Pulmonar Total (CPT)
esta em 117 por cento e o Volume Residual (VR) em 122 por cento. Esses valores
elevados confirmam a presenca de hiperinsuflacao pulmonar e aprisionamento de ar,
condicbes tipicas de um fumante de longa data com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC).

Andlise das alternativas:

a) Correta. A reducao da relacao VEF1/CVF (58 por cento) associada a reducao do
VEF1 caracteriza o padrao obstrutivo. O historico de tabagismo e os sinais de
aprisionamento de ar (VR e CPT elevados) corroboram este diagndstico.

b) Incorreta. Em doencas restritivas, a Capacidade Pulmonar Total (CPT) estaria
obrigatoriamente reduzida (abaixo de 80 por cento do previsto). No caso em tela, a
CPT estd aumentada (117 por cento), o que exclui restricao.

c) Incorreta. Doencas vasculares pulmonares, como a hipertensao pulmonar,
costumam apresentar volumes e fluxos pulmonares normais na espirometria,
apresentando alteracao apenas na capacidade de difusao (DLCO), que nao foi
fornecida, mas os dados presentes ja indicam uma patologia de vias aéreas.

d) Incorreta. As doencas intersticiais sao causas de disturbio restritivo. Como
mencionado, o paciente apresenta uma relacao VEF1/CVF baixa e volumes
pulmonares preservados/aumentados, o que é o oposto do padrao encontrado nas
doencas do intersticio.
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Questao 7

Para resolver essa questdo, o primeiro passo é avaliar o nivel de controle da asma da
paciente seguindo os critérios da GINA (Global Initiative for Asthma) 2023. Nos
ultimos 3 meses, a paciente apresentou:

1) Sintomas diurnos ou uso de medicacao de alivio mais de duas vezes por semana
(ela usa salbutamol 4 vezes/semana);

2) Despertares noturnos por asma (3 vezes por més);

3) Limitacdo de atividades fisicas.

De acordo com a GINA, a presenca de 3 ou 4 desses critérios classifica a asma como
NAO CONTROLADA. Como a paciente ja estd na Etapa 3 (Step 3) do tratamento (uso
de corticoide inalatorio + LABA em dose baixa), a conduta diante do descontrole é
progredir para a Etapa 4 (Step 4).

Anadlise das alternativas:

a) Correta. A conduta padrao na Etapa 4 para pacientes que nao obtiveram controle
na Etapa 3 com dose baixa de CI-LABA é o escalonamento para dose média de
corticoide inalatério (Cl), mantendo o LABA. Isso visa reduzir a inflamacao das vias
aéreas que esta gerando os sintomas e a limitacao fisica.

b) Incorreta. O montelucaste (antagonista do receptor de leucotrienos) pode ser
utilizado como terapia adjuvante, mas ndo é a escolha preferencial de primeira linha
para o escalonamento da Etapa 3 para a Etapa 4. O aumento da dose do corticoide
inalatério tem maior evidéncia na melhora do controle sintomatico neste cenario.

c) Incorreta. O uso de corticoide inalatério em dose alta associado a LABA caracteriza
a Etapa 5 do tratamento. Esse ajuste seria precoce e excessivo para a paciente, que
deve primeiro tentar o controle com a dose média (Etapa 4) antes de progredir para
doses altas ou terapias bioldgicas.

d) Incorreta. Aumentar a frequéncia de uso do salbutamol (broncodilatador de curta
duracdo — SABA) é uma conduta perigosa. O uso excessivo de SABA (mais de 3
frascos por ano) esta associado a um risco aumentado de exacerbacdes graves. O
objetivo do ajuste terapéutico na asma é justamente tratar a inflamacao de base
para que o paciente dependa o minimo possivel da medicacado de alivio.
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Questao 8

A seguir, apresento a explicacdo detalhada da questdo, analisando o quadro clinico, a
classificacao de risco e a conduta recomendada.

HIPOTESE DIAGNOSTICA

O quadro clinico da paciente (febre alta, mialgia, cefaleia e dor retro-orbital),
associado aos achados do hemograma (leucopenia, linfopenia e plaquetopenia leve),
é extremamente sugestivo de dengue. O hematécrito de 45% estd dentro da
normalidade para uma mulher, indicando que, no momento do exame, nao ha
hemoconcentracao importante (sinal de extravasamento plasmatico).

CLASSIFICACAO DE RISCO (MINISTERIO DA SAUDE)

Para definir a conduta na dengue, o Ministério da Saude do Brasil utiliza uma
classificagao por grupos:

Grupo A: Sem sinais de alarme, sem comorbidades e sem risco social. Conduta:
Hidratacao oral em domicilio.

Grupo B: Sem sinais de alarme, mas com comorbidades (como HAS e diabetes),
condicOes clinicas especiais ou risco social. Conduta: Observacao obrigatoria e
solicitacao de hemograma completo.

Grupo C: Presenca de sinais de alarme (dor abdominal intensa, vémitos persistentes,
hipotensao postural, sangramento de mucosas, aumento do hematdcrito). Conduta:
Hidratacao venosa imediata e internacao.

Grupo D: Sinais de choque ou disfuncdo grave de érgaos. Conduta: Hidratacao
venosa rapida e UTI.

No caso em questao, a paciente possui hipertensao arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM2). Portanto, ela é classificada automaticamente no Grupo B,
mesmo na auséncia de sinais de alarme no momento.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS

Alternativa (a) Correta: De acordo com o fluxograma de manejo da dengue, pacientes
do Grupo B devem permanecer em leito de observacao na unidade de salde até que
os resultados dos exames laboratoriais (especialmente o hematdcrito) sejam
avaliados. A conduta inicial para o Grupo B foca na hidratacao oral supervisionada. O
hematdcrito atual é normal (45%), mas, como a paciente tem comorbidades, ela
precisa de vigilancia. Caso o hematécrito se eleve em exames subsequentes,
indica-se a manutencao da observacao e o ajuste da hidratacao para evitar a
progressao para formas graves.
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Alternativa (b) Incorreta: Embora o hematdcrito elevado seja um sinal de alarme, a
alternativa propde a internacao hospitalar como passo imediato. Pelas diretrizes, o
paciente do Grupo B deve ser manejado inicialmente na unidade de observacao
(como a UPA citada no enunciado). A internacao hospitalar é a conduta padrao para o
Grupo C. A questao busca a conduta imediata para uma paciente que acaba de
chegar e foi classificada como Grupo B.

Alternativa (c) Incorreta: Esta alternativa descreve a conduta para o Grupo A. Como a
paciente possui HAS e DM2, ela apresenta risco de descompensacao das doencas de
base e maior chance de evolucao para formas graves de dengue. Portanto, ela nao
pode ser liberada para casa apenas com orientacdes antes da avaliacao dos exames
e de um periodo de observacao.

Alternativa (d) Incorreta: Esta conduta é perigosa e tecnhicamente errada. Nenhum
paciente com suspeita de dengue deve receber alta sem orientacdes detalhadas
sobre sinais de alarme e necessidade de retorno. Além disso, a presenca de
comorbidades exige acompanhamento laboratorial rigoroso, e nao apenas medicacao
sintomatica.

CONCLUSAO

A paciente pertence ao Grupo B devido as comorbidades. A conduta correta é
manté-la em observacdao para hidratacao e monitoramento do hematdcrito,
garantindo que nao haja evolucao para quadros de choque ou sinais de alarme que
exigiriam a transicao para hidratacao venosa e internacao.

Questao 9

O caso clinico descreve uma paciente com Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
gue apresentou piora clinica (acne e pilificacao) e laboratorial (glicemia de jejum
alterada e dislipidemia) apés ganho de peso, atingindo um IMC de 30 kg/m?
(obesidade grau I). O ponto central para entender essa progressdo é a inter-relacao
entre o tecido adiposo, a resisténcia a insulina e o eixo reprodutivo.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A hipertrigliceridemia encontrada na paciente (250 mg/dL) é
uma consequéncia do seu estado metabdlico (resisténcia a insulina e obesidade), e
ndo a causa da alteracao na producdo de androgénios. Ndo existe um mecanismo
fisiopatolégico no qual o aumento de triglicerideos cause reducdao de androgénios
adrenais para elevar os ovarianos.
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Alternativa b) Incorreta. O acumulo de gordura visceral esta intimamente ligado a
resisténcia a insulina. Embora a obesidade possa interferir na distribuicdo de
farmacos lipossollveis, a piora do hiperandrogenismo na SOP ndo ocorre por uma
falha na metabolizacdo hepatica do anticoncepcional, mas sim porque o estimulo
hormonal enddégeno (causado pela insulina e pelo LH) torna-se mais intenso,

superando o efeito supressor da medicacao.

Alternativa c) Incorreta. O aumento das transaminases (AST e ALT) e o indice FIB-4
alterado sugerem uma Doenca Hepdatica Esteatdética Associada a Disfuncao
Metabdlica (MASLD), antigamente chamada de esteatose hepatica ou
esteato-hepatite nao alcodlica. Essa condicao hepdtica é uma repercussao da
sindrome metabdlica e da resisténcia a insulina, e ndo a causa primaria do aumento
da testosterona. E o ambiente metabdlico que gera a gordura no figado e o
hiperandrogenismo simultaneamente.

Alternativa d) Correta. Esta alternativa descreve o mecanismo fisiopatoldgico
fundamental da SOP. O ganho de peso e a obesidade visceral levam ao aumento da
resisténcia a insulina. Para manter a homeostase glicémica, o corpo produz mais
insulina (hiperinsulinemia compensatéria). A insulina em excesso atua de forma
sinérgica com o hormoénio luteinizante (LH) nas células da teca dos ovarios,
estimulando a sintese de androgénios. Além disso, a insulina alta inibe a producao
hepatica de SHBG (globulina transportadora de hormoénios sexuais). Com menos
SHBG, ha mais testosterona livre circulante para se ligar aos receptores na pele e nos
foliculos pilosos, agravando a acne e o hirsutismo. Os exames da paciente (glicemia

de 120 mg/dL e dislipidemia) confirmam esse estado de resisténcia insulinica.

Resumo do mecanismo: Obesidade -> Resisténcia a Insulina -> Hiperinsulinemia ->
Estimulo ovariano (androgénios) + Reducao de SHBG -> Aumento de Testosterona
Livre -> Piora clinica.

Questao 10

O FIB-4 (Fibrosis-4 Index) € um dos biomarcadores ndo invasivos mais validados para
a triagem de fibrose hepatica em pacientes com Doenca Hepdatica Esteatética
Metabdlica (DHEM). Sua utilizacdo é amplamente recomendada por diversas
diretrizes médicas devido ao seu alto valor preditivo negativo para afastar fibrose
avancada, utilizando exames laboratoriais simples e de baixo custo.

Para o cdlculo desse indice, utiliza-se a seguinte férmula: (Idade em anos x AST) /
(Contagem de Plaguetas x Raiz Quadrada de ALT). Portanto, os elementos
necessarios sao exatamente quatro.
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Alternativa A: Esta correta. A idade, os niveis das transaminases (AST/TGO e
ALT/TGP) e a contagem de plaquetas sdo os Unicos componentes da férmula do FIB-4.
A idade reflete o tempo de exposicao a doenca, as transaminases indicam o grau de
atividade inflamatéria/lesdo hepatocelular e as plaquetas funcionam como um
marcador indireto de hipertensao portal e evolucao para cirrose.

Alternativa B: Esta incorreta. Parametros como sexo, glicemia de jejum e albumina
nao fazem parte do FIB-4. A glicemia e a albumina sao utilizadas em outro escore
conhecido como NFS (NAFLD Fibrosis Score). A ultrassonografia serve para o
diagndstico inicial da esteatose, mas ndao é uma varidvel do calculo matematico
deste indice de fibrose.

Alternativa C: Estd incorreta. Embora cite ALT e AST, a inclusdo de sexo, glicemia e
achados de imagem descaracteriza o FIB-4. O score foi desenhado para ser uma
ferramenta puramente laboratorial e clinica simplificada.

Alternativa D: Estd incorreta. Bilirrubinas e albumina sao parametros que avaliam a
funcao de sintese do figado e a excrecao biliar, sendo fundamentais nos critérios de
Child-Pugh e MELD (utilizados para estadiamento e prognéstico na cirrose ja
estabelecida), mas nao compdem o FIB-4.

Gabarito: Letra A.

Questao 11

A questdao descreve uma paciente com imunossupressao grave (CD4 de 80
células/pL) e coinfeccdo HIV/tuberculose. O ponto central é a piora clinica (tosse,
febre, dispneia) e radioldgica (novas cavitacdes) que ocorreu 40 dias apdés o inicio da
Terapia Antirretroviral (TARV), apesar de ela ja estar em tratamento regular para
tuberculose. Esse cenario é classico da Sindrome Inflamatdéria de Reconstituicao
Imune (SIRI).

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A falha terapéutica da TARV em apenas 40 dias ndo costuma
se manifestar com uma exacerbacao inflamatéria aguda e localizada. A falha levaria
ao aumento da carga viral do HIV e a queda persistente do CD4, resultando em novas
infeccoes oportunistas por falta de defesa, e nao em uma resposta inflamatéria
exuberante contra um foco j& conhecido. O quadro de "piora ao melhorar a
imunidade" é o que define a SIRI.
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Alternativa b) Correta. A SIRI paradoxal ocorre em pacientes que ja estdo em
tratamento para uma infeccao oportunista (como a tuberculose) e apresentam uma
piora clinica ou radiolégica apds iniciar a TARV. A fisiopatologia baseia-se na
restauracao da resposta imune celular, que passa a reconhecer e atacar
intensamente os antigenos micobacterianos (vivos ou mortos) presentes nos tecidos.
Isso gera uma resposta inflamatéria exacerbada, que pode causar novas cavitacdes,
aumento de linfonodos ou piora dos infiltrados pulmonares, mesmo que o tratamento
para tuberculose esteja sendo eficaz.

Alternativa c) Incorreta. Embora a pneumonia bacteriana seja comum em pacientes
com HIV, ela ndao explicaria a formacao rdpida de novas cavitacdes no contexto
especifico de inicio de TARV em um paciente com tuberculose prévia. Além disso, a
cronologia de 40 dias apds o inicio da TARV aponta fortemente para um fenédmeno de
reconstituicao imune.

Alternativa d) Incorreta. Existem dois tipos de SIRI: a paradoxal e a desmascarada. A
SIRI desmascarada ocorre quando uma infeccao que nao havia sido diagnosticada
(estava oculta) se manifesta logo apds o inicio da TARV. Como a paciente ja tinha o
diagndstico de tuberculose e estava em tratamento, o termo correto é SIRI
paradoxal. Além disso, a pneumocistose tipicamente se apresenta com infiltrado
intersticial difuso e padrao de vidro fosco na radiografia, € nao com cavitacdes, que

sao marcas registradas da resposta imune contra a tuberculose.

Questao 12

A paciente apresenta um quadro de insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada,
manifestada por sinais de congestao sistémica (edema de membros inferiores) e
pulmonar (ortopneia e estertores difusos). O sédio de 125 mEqg/L caracteriza uma
hiponatremia hipervolémica (dilucional), comum em casos de IC avancada devido a
retencao de agua livre superior a retencao de sédio, estimulada pela ativacao
neuro-hormonal excessiva.

Alternativa a) Incorreta. Embora o aumento da dose de furosemida seja necessario
para reduzir a sobrecarga volémica, esta medida isolada é incompleta. A paciente ja
estd em uso de doses adequadas de IECA (enalapril) e betabloqueador (carvedilol),
porém permanece sintomatica. Para pacientes com IC que persistem sintomaticos
(classe funcional lI-1V) apesar da terapia dupla, as diretrizes recomendam a adicao de
um antagonista do receptor mineralocorticoide, como a espironolactona.

Alternativa b) Correta. Esta alternativa aborda as duas necessidades principais da
paciente. Primeiro, a introducdo da espironolactona é fundamental, pois completa o
tratamento farmacoldégico padrao que reduz a mortalidade na IC com fracao de
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ejecao reduzida e auxilia no controle da volemia. Segundo, a otimizacao da
furosemida (que estava sendo usada apenas esporadicamente) é essencial para
tratar os sintomas congestivos e a hiponatremia dilucional. Ao remover o excesso de
liquido, busca-se restaurar o equilibrio do sédio sérico. A monitorizacao do potdssio é
indispensavel, dado o risco de hipercalemia com o uso concomitante de IECA e
espironolactona.

Alternativa c) Incorreta. A restricao hidrica pode ser uma medida adjuvante em casos
de hiponatremia grave na IC, mas nao é a conduta principal nem substitui a
necessidade de otimizacao medicamentosa com o antagonista da aldosterona. O foco
deve ser o controle da doenca de base e do estado volémico por meio da
farmacoterapia.

Alternativa d) Incorreta. A internacao para diuréticos endovenosos em altas doses
costuma ser reservada para pacientes com congestdo refrataria, sinais de ma
perfusao ou insuficiéncia respiratéria grave. A paciente encontra-se
hemodinamicamente estavel (PA 110/90 mmHg), lUcida e orientada, com frequéncia
cardiaca controlada (65 bpm), o que permite o manejo com ajuste de medicacdo oral
e acompanhamento rigoroso. Além disso, altas doses de diuréticos de alca
isoladamente podem, em alguns casos, piorar disturbios eletroliticos se ndo houver
ajuste de outras medicacdes.

Questao 13
Andlise das proposicoes:

I. Incorreta. O Helicobacter pylori é classificado pela Organizagao Mundial da Saude
(OMS) como um carcinégeno do grupo 1. Ele possui papel fundamental e comprovado
na patogénese tanto do linfoma MALT (tecido linfoide associado a mucosa) quanto do
adenocarcinoma gastrico, sendo o principal fator de risco para o desenvolvimento
deste cancer.

II. Incorreta. Os pdlipos de glandulas fundicas sdo, na imensa maioria dos casos,
lesGes benignas e sem potencial de malignizacao. Eles sao achados frequentes em
endoscopias de pacientes que fazem uso crénico de inibidores de bomba de prétons
(IBP) ou podem ser esporadicos. A preocupacao com malignidade nesses polipos
ocorre quase exclusivamente em pacientes com a sindrome de Polipose
Adenomatosa Familiar (PAF).

[ll. Correta. O linfoma gastrico do tipo MALT de baixo grau e estagio inicial tem sua
patogénese ligada ao estimulo antigénico cronico causado pela infeccao pelo H.
pylori. Por isso, o tratamento de erradicacao da bactéria com antibioticoterapia é a
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terapia de primeira linha, podendo levar a regressao completa e cura do linfoma em
uma parcela significativa dos pacientes.

IV. Incorreta. O angulo de His (também chamado de incisura cardica) é o angulo
agudo formado na juncao entre a borda esquerda do esbéfago terminal e o fundo
gastrico. Ele é um importante componente do mecanismo antirrefluxo na transicao
esofagogastrica. A descricao que menciona antro, piloro e duodeno refere-se a regiao
distal do estdbmago, e ndao ao angulo de His.

Conclusao: Como apenas a afirmacado lll esta correta, a alternativa correta é a (c).

Questao 14

Analise do quadro clinico:

O paciente apresenta um quadro classico de claudicacao intermitente, que é o
sintoma cardinal da insuficiéncia arterial periférica. O perfil do paciente (homem de
65 anos, tabagista e hipertenso) aponta para a presenca de aterosclerose, a principal
etiologia dessa patologia. A dor que surge ao caminhar e cessa prontamente com o
repouso reflete a incapacidade das artérias doentes em suprir a demanda metabdlica
muscular aumentada durante o exercicio. Os achados de exame fisico,
especificamente os pulsos diminuidos e a palidez cutanea, confirmam o déficit de
perfusao arterial para os membros inferiores.

Anadlise das alternativas:

a) Trombose venosa profunda (TVP): Incorreta. A TVP manifesta-se tipicamente com
dor unilateral de inicio agudo, acompanhada de edema (inchaco), calor local e, por
vezes, cianose (coloracao azulada). A dor da TVP nao costuma ter relacao direta com
o esforco fisico (claudicacao) e os pulsos arteriais estao geralmente preservados.

b) Insuficiéncia arterial periférica: Correta. Esta alternativa descreve perfeitamente a
fisiopatologia do caso. A obstrucao do fluxo arterial reduz a oferta de oxigénio aos
tecidos. Durante a marcha, a demanda aumenta, gerando isquemia e dor. O repouso
reduz a demanda, aliviando a dor. A diminuicao dos pulsos e a palidez sao sinais
objetivos de obstrucao ao fluxo de sangue oxigenado.

c) Varizes: Incorreta. As varizes sao manifestacdes da insuficiéncia venosa cronica. A
dor venosa é descrita como uma sensacao de peso ou cansaco que piora ao final do
dia ou apds longos periodos em pé (ortostase) e melhora com a elevacao dos
membros inferiores, ndo necessariamente apenas com o repouso sentado. Além
disso, nao ha reducdo de pulsos ou palidez nessa condicao.
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d) Erisipela: Incorreta. A erisipela é uma infeccao bacteriana aguda da pele e dos
vasos linfaticos. O quadro clinico é marcado por sinais flogisticos intensos, como
eritema (vermelhidao) vivo e bem delimitado, calor, dor local constante e febre alta
com calafrios. Nao apresenta relacao com a deambulacao nem causa diminuicao de

pulsos periféricos.

Questao 15

Para analisar esta questao, vamos avaliar cada uma das afirmacoes individualmente:

Primeira afirmacao (Falsa): Embora os calculos de oxalato de célcio sejam de fato o
tipo mais comum de litiase urinaria (representando cerca de 70 a 80% dos casos),
eles nao estdao associados a infeccoes por bactérias produtoras de urease. Os
calculos relacionados a infeccdes urindrias crénicas por germes como Proteus e
Klebsiella sdao os calculos de estruvita (fosfato amoniaco-magnesiano), também
conhecidos como calculos coraliformes.

Segunda afirmacao (Verdadeira): O adenocarcinoma de préstata &, de longe, o tipo
histolégico mais frequente, correspondendo a aproximadamente 95% de todos os
casos de cancer de préstata diagnosticados. Outros tipos, como carcinomas de
pequenas células ou sarcomas, sao extremamente raros nesta glandula.

Terceira afirmacao (Falsa): De acordo com a anatomia do hilo renal, a disposicao das
estruturas de anterior para posterior (da frente para tras) é: veia renal, artéria renal
e, por ultimo, a pelve renal/ureter. Portanto, o ureter deixa o rim em uma posicao
posterior aos vasos renais, e nao anterior.

Quarta afirmacao (Falsa): A Sindrome de von Hippel-Lindau (VHL) é realmente uma
condicao hereditaria que predispbée ao carcinoma de células renais (tipo células
claras) e ao feocromocitoma. No entanto, o erro da alternativa esta na genética: ela é
uma patologia de heranca autossémica dominante, e nao recessiva.

Quinta afirmacao (Falsa): A vasta maioria dos tumores testiculares (cerca de 95%)
tem origem nas células germinativas (como seminomas e tumores nao
seminomatosos). Os tumores de células intersticiais ou do estroma (como os tumores
de células de Leydig ou Sertoli) sao raros, representando uma pequena parcela das
neoplasias testiculares.

Conclui-se que a sequéncia correta é F, V, F, F, F, o que valida a alternativa A.
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Questao 16
Andlise das alternativas:

Alternativa (a) CORRETA: O suprimento arterial do es6fago é segmentar. O es6fago
cervical é irrigado principalmente pelas artérias tireoideas inferiores (ramos do tronco
tireocervical da artéria subclavia). O es6fago toracico recebe ramos da aorta e das
artérias bronquiais, enquanto o es6fago abdominal é suprido pela artéria gastrica
esquerda e artéria frénica inferior esquerda.

Alternativa (b) CORRETA: O intestino delgado deriva embrionariamente do intestino
médio, cuja irrigacao principal é a artéria mesentérica superior (AMS). A Unica
excecao é a porcao proximal do duodeno, que deriva do intestino anterior e, por isso,
é irrigada pelo tronco celiaco através da artéria gastroduodenal (que da origem as
artérias pancreaticoduodenais superiores). O restante do duodeno, jejuno e ileo é
irrigado por ramos da AMS.

Alternativa (c) CORRETA: A artéria apendicular é a responsavel pela nutricao do
apéndice cecal. Ela corre pelo mesoapéndice e é quase invariavelmente um ramo da
artéria ileocdlica. A artéria ileocdlica, por sua vez, € o ramo terminal inferior da
artéria mesentérica superior.

Alternativa (d) INCORRETA (Gabarito): Esta alternativa estd incorreta porque
confunde a origem das artérias retais. A irrigacao do reto é feita por trés fontes
principais:

1. Artéria retal superior: é o ramo terminal da artéria mesentérica inferior.

2. Artéria retal média: tem origem na artéria iliaca interna (também chamada de
artéria hipogastrica).

3. Artéria retal inferior: tem origem na artéria pudenda interna, que € um ramo da
artéria iliaca interna.

Portanto, a artéria retal média nao se origina da mesentérica inferior.

Questao 17

Esta questao aborda o manejo inicial do trauma cervical penetrante, seguindo a
sistematica do ATLS (Advanced Trauma Life Support). O foco principal aqui é a
prioridade do "A" (Vias Aéreas) do ABCDE do trauma.

Andlise do quadro clinico:

O paciente apresenta um ferimento penetrante na Zona Il do pescoco (entre a
cartilagem cricoide e o angulo da mandibula). Os sinais clinicos de alerta sdo claros:
hematoma em expansao, sangramento ativo, disfagia (dificuldade de engolir) e
disfonia (alteracao na voz). Esses achados sao sinais de presuncao ou confirmacao de
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lesao de via aérea ou de compressao extrinseca iminente. No trauma cervical, um
hematoma em expansao pode rapidamente desviar a tragueia ou causar edema de
glote, tornando a intubacdo impossivel em poucos minutos.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A angiografia € um exame diagndstico Uutil para avaliar
lesbes vasculares em pacientes estaveis. No entanto, diante de sinais de
comprometimento da via aérea (hematoma em expansao e alteracdao na voz), a
prioridade absoluta é garantir a paténcia da via respiratéria antes de encaminhar o
paciente para qualquer exame de imagem.

Alternativa b) Incorreta. A angiotomografia de pescoco é atualmente o padrao-ouro
para avaliacao de trauma cervical penetrante em pacientes hemodinamicamente
estaveis e sem indicacdo de intervencdo imediata. Contudo, assim como a
angiografia, ela nao deve preceder o controle da via aérea em um paciente com
sinais de obstrucao iminente.

Alternativa c) Incorreta. A cricotirotomia é uma via aérea cirdrgica de excecao. Ela
deve ser realizada apenas em situacdes de "nao consigo intubar, nao consigo
ventilar" ou quando ha trauma maxilofacial grave que impeca a via orotraqueal. O
primeiro passo para estabelecer uma via aérea definitiva no paciente alerta e com
anatomia ainda preservada é a intubacao orotraqueal.

Alternativa d) Correta. O paciente apresenta sinais clinicos de que sua via aérea estd
em risco (hematoma em expansao, mudanca na voz e sensacao de aperto na
garganta). A recomendacdo no trauma cervical é a protecdo precoce da via aérea por
meio da intubacao orotraqueal antes que o edema ou o hematoma distorcam a
anatomia laringea, o que tornaria o procedimento muito mais dificil ou impossivel
posteriormente. Por isso, garantir uma via aérea definitiva é o melhor préximo passo.

Questao 18

A triade letal do trauma é um conceito fisiopatolégico fundamental no atendimento
ao paciente politraumatizado grave. Ela descreve um ciclo vicioso de deterioracao
clinica que, se nao for interrompido precocemente, leva invariavelmente ao ébito. Os
trés componentes sdo interdependentes: a acidose e a hipotermia prejudicam a acao
dos fatores de coagulacao, enquanto a coagulopatia agrava o sangramento, piorando
o choque, a acidose e a hipotermia.

Anadlise das alternativas:
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Alternativa a) Incorreta. Embora a hipotermia e a acidemia (acidose) facam parte da
triade, o terceiro componente é a coagulopatia. A hipercoagulabilidade é o oposto do
gue ocorre no trauma agudo grave, onde ha uma falha no sistema de coagulacao por
consumo de fatores, diluicao e disfuncdao enzimética.

Alternativa b) Incorreta. O paciente traumatizado tende a evoluir com hipotermia
(reducdo da temperatura corporal central) devido a perda de sangue, exposi¢cao ao
ambiente e administracao de fluidos frios, e nao hipertermia. Hipoxemia e
hemorragia sao condicdes frequentes no trauma, mas nao sao 0s componentes que
definem a triade.

Alternativa c) Correta. Esta alternativa lista os trés pilares classicos:

1. Hipotermia: Define-se geralmente como a temperatura central abaixo de 35 graus
Celsius. Ela inibe a cascata de coagulacado e a funcao plaguetaria.

2. Acidemia (Acidose Metabdlica): Decorre da hipoperfusao tecidual (choque), que
obriga as células a realizarem metabolismo anaerodbio, gerando acido latico. O pH
baixo inibe as enzimas da coagulacao e prejudica a contratilidade miocardica.

3. Coagulopatia: Caracteriza-se pela incapacidade de formar coagulos estdveis,
sendo agravada pelos dois fatores anteriores e pela deplecao de fatores de
coagulacao no sangramento ativo.

Alternativa d) Incorreta. A hipotermia e a coagulopatia estdao corretas, mas a
hipoxemia nao faz parte da definicdo da triade letal. O componente que completa o
grupo é a acidemia.

Atualmente, alguns autores ja discutem o Diamante Letal, incluindo a hipocalcemia
como um quarto fator critico, mas para fins de prova, a triade letal permanece sendo
composta por hipotermia, acidemia e coagulopatia.

Questao 19

ANALISE DO QUADRO CLINICO

O caso descreve um trauma toracico contuso de alta energia (ejecao e impacto
contra o guidao). O paciente apresenta sinais de comprometimento respiratério
(saturacdo de 89%, taquipneia de 26 irpm, murmdurio abolido e expansibilidade
diminuida a esquerda), sugerindo pneumotdérax ou hemotérax. A crepitacdo esternal
é um sinal patognomonico de fratura do esterno, o que indica que uma grande forca
foi aplicada diretamente sobre o mediastino e os pulmdes.

EXPLICACAO DA ALTERNATIVA D (CORRETA)
A fratura do esterno, indicada pela crepitacdo, € um marcador de gravidade no
trauma toracico. O impacto necessdrio para fraturar o esterno pode causar lesdes
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subjacentes, como a contusao miocardica e a contusao pulmonar. A contusao
pulmonar pode evoluir com piora da troca gasosa nas primeiras 24 a 48 horas,
levando a insuficiéncia respiratdria. J& a contusdao miocardica pode gerar instabilidade
elétrica no coracao, resultando em arritmias cardiacas que exigem monitorizacao e
tratamento.

EXPLICACAO DA ALTERNATIVA A (INCORRETA)

A afirmacao de que a drenagem nao esta indicada esta incorreta. O paciente
apresenta sinais clinicos evidentes de comprometimento pleural (murmurio abolido e
expansibilidade diminuida) associados a hipdxia (89% de saturacao). Em um cenario
de trauma, na presenca de pneumotdérax ou hemotdrax sintomdtico, a drenagem de
térax é o tratamento definitivo indicado apés a avaliacao inicial e confirmacao por
imagem (radiografia ou ultrassom FAST).

EXPLICACAO DA ALTERNATIVA B (INCORRETA)

Embora a tomografia seja o padrao-ouro para detalhar lesdes toracicas, ela nao deve
ser realizada de imediato em um paciente com saturacao de 89%. O protocolo de
atendimento ao trauma (ATLS) prioriza a abordagem das etapas A (vias aéreas) e B
(respiracao) antes de exames complexos. Primeiro, deve-se garantir a oxigenacao e
realizar exames rapidos a beira do leito (como radiografia de térax ou e-FAST). O
deslocamento para a tomografia sé é seguro apdés a estabilizacao respiratéria inicial.

EXPLICACAO DA ALTERNATIVA C (INCORRETA)

Pelo contrario, a monitorizacao cardiaca é primordial e obrigatéria. A suspeita de
fratura esternal impde o rastreio de lesdao cardiaca contusa. O paciente deve ser
monitorado continuamente com oximetria e eletrocardiograma (ECG) para deteccao
de arritmias, além de ser necessario realizar um ECG de 12 derivacdes e, se houver
alteracoes, dosagem de marcadores de necrose miocardica.

Questao 20

O ponto fundamental para resolver esta questao € avaliar a estabilidade
hemodinamica do paciente no contexto de um trauma abdominal. De acordo com os
protocolos do ATLS (Advanced Trauma Life Support), a conduta diagndstica e
terapéutica é guiada prioritariamente pelo estado circulatério do paciente.

Andlise das alternativas:

a) Correta. O paciente esta consciente e hemodinamicamente estavel. Em pacientes
estaveis que apresentam liquido livre no FAST (Focused Assessment with Sonography
for Trauma), o proximo passo padrdao é a realizacdo de uma tomografia
computadorizada (TC) de abdome com contraste. A TC é o padrao-ouro para avaliar a
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extensao das lesdes em 6érgaos solidos (figado, baco, rins), graduar a gravidade da
lesao e verificar a presenca de sangramento ativo (blush arterial). Isso possibilita
decidir entre o tratamento ndo operatério (conservador), que é frequente em
pacientes estaveis, e a intervencao cirdrgica/angioembolizacao.

b) Incorreta. A analgesia é uma medida de suporte necessaria para o conforto do
paciente, mas nao define a conduta diagndstica ou terapéutica diante de um achado
de liquido livre (provavel hemoperitonio) apds um acidente automobilistico. O foco
principal deve ser identificar a fonte do sangramento.

c) Incorreta. O lavado peritoneal diagnéstico (LPD) é um procedimento invasivo
utilizado principalmente em pacientes hemodinamicamente instaveis nos quais o
FAST nao esta disponivel ou resultou em duvida diagnéstica. Como o paciente estd
estavel e o FAST ja confirmou a presenca de liquido, a TC é preferivel por fornecer
informacdes anatdmicas detalhadas que o LPD ndao consegue oferecer.

d) Incorreta. A laparotomia exploradora imediata no trauma abdominal esta indicada
para pacientes com instabilidade hemodinamica (chogque que ndo responde a
reposicao volémica inicial) e FAST positivo, ou na presenca de sinais 6bvios de
peritonite, evisceracdo ou ferimentos penetrantes especificos. Como o paciente estd
estdvel, a cirurgia imediata pode ser evitada, permitindo uma avaliagao mais
criteriosa por imagem.

Questao 21

O quadro clinico descrito aponta para um diagndstico de colelitiase sintomatica
(cdlica biliar), sem evidéncias de complicacdes agudas no momento da avaliacao. O
paciente apresenta dor em hipocéndrio direito e naduseas, mas o exame fisico e os
exames laboratoriais descartam os principais diagndsticos diferenciais de urgéncia.

A auséncia de sinal de Murphy positivo e o hemograma normal afastam a hipétese
inicial de colecistite aguda. As bilirrubinas normais e a auséncia de ictericia sugerem
gue ndo ha obstrucao da via biliar principal (coledocolitiase), enquanto a amilase e a
lipase normais excluem a pancreatite biliar. Como o paciente se encontra em bom
estado geral e estavel, ndo ha indicacao de intervencao cirdrgica imediata ou
internacao.

Analise das alternativas:
a) Incorreta. A internacdo com antibioticoterapia e cirurgia de urgéncia seria o

tratamento de escolha para a colecistite aguda. O paciente em questao nao preenche
critérios diagndsticos para tal (Murphy negativo, afebril no exame e sem leucocitose).
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b) Incorreta. Nao ha indicacao para a realizacdao de CPRE (Colangiopancreatografia
Retrégrada Endoscépica), pois este € um procedimento invasivo indicado para a
desobstrucao da via biliar em casos de coledocolitiase confirmada ou colangite, o que

nao se aplica ao paciente com bilirrubinas normais.

c) Incorreta. A colangiorressonancia é utilizada quando ha suspeita de calculos na via
biliar principal (risco intermediario de coledocolitiase). Com exames laboratoriais e
ultrassom sem dilatacdao de vias biliares, ndo ha necessidade desse exame
complementar de custo elevado antes da programacao cirdrgica.

d) Correta. Trata-se de um caso de colelitiase sintomatica. O manejo adequado
consiste no controle da dor no pronto atendimento, orientacdes dietéticas para evitar
novos episddios de cdlica biliar e o encaminhamento do paciente para a realizacao de
colecistectomia videolaparoscépica de forma eletiva, que é o tratamento definitivo
para evitar complicacdes futuras.

Questao 22

O abdome agudo no idoso é um desafio diagnéstico devido a apresentacao clinica
frequentemente atipica, com poucos sinais de irritacdo peritoneal e auséncia de
febre ou leucocitose clara. As causas mais comuns nessa faixa etaria envolvem
doencas biliares, obstrucdes intestinais, diverticulite e complicacbdes vasculares.

Andlise das alternativas:
a) Incorreta. A apendicite aguda ocorre em idosos e é associada a maior taxa de
perfuracdo, mas a doenca celiaca é uma condicdo de ma absorcao crénica e nao é
causa de abdome agudo.

b) Incorreta. A doenca diverticular (especialmente a diverticulite aguda) é uma das
principais causas de abdome agudo no idoso. No entanto, a tuberculose intestinal é
uma patologia rara e de evolucao crbnica, nao figurando entre as causas frequentes
de urgéncia abdominal.

c) Correta. A colecistite aguda (e outras doencas biliares) é a causa cirdrgica mais
comum de abdome agudo em pacientes acima de 65 anos. O volvo intestinal,
especialmente o volvo de sigmoide, também é frequente no idoso, muitas vezes
relacionado ao megacdlon, a constipacao cronica e ao uso de medicacdes que
alteram a motilidade intestinal.

d) Incorreta. A isquemia mesentérica é, de fato, uma causa importante e grave de
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abdome agudo no idoso devido a alta prevaléncia de doencas cardiovasculares.
Contudo, a intussuscepcao intestinal € uma patologia classica da faixa etaria

pedidtrica; no adulto, é rara e geralmente secundaria a neoplasias, nao sendo
considerada uma causa "frequente" em comparacao com as citadas na alternativa C.

Questao 23

O quadro clinico descrito € uma apresentacao classica da Péntade de Reynolds, que é
o sinal patognoménico de Colangite Aguda Grave (também chamada de colangite
supurativa ou téxica). Para chegar a esse diagndstico, o médico deve identificar
inicialmente a Triade de Charcot, que consiste em: dor abdominal no hipocéndrio
direito, ictericia e febre com calafrios. No caso da paciente, todos esses elementos
estao presentes (dor intensa, ictericia 3+/4+ e temperatura de 38,9 graus).

Quando o quadro de infeccao biliar evolui para choque séptico, surgem mais dois
sinais que completam a Péntade de Reynolds: instabilidade hemodinamica e
alteracao do nivel de consciéncia. A paciente apresenta hipotensao (70 x 50 mmHg),
taquicardia (120 bpm), ma perfusao periférica (5 s) e confusao mental, fechando o
diagndstico de gravidade.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Colangite. Esta é a alternativa correta. A colangite aguda ocorre devido
a obstrucao da via biliar (geralmente por calculos) associada a uma infeccao
bacteriana da bile. A presenca da Péntade de Reynolds indica que a pressao dentro
dos ductos biliares estd tao alta que as bactérias e toxinas estdo passando para a
corrente sanguinea (translocacao), causando sepse grave. O tratamento requer
estabilizacdo hemodinamica e descompressao biliar de urgéncia.

Alternativa b) Hepatite. Incorreta. Embora as hepatites agudas possam causar
ictericia e dor abdominal no hipocondrio direito, o inicio subito com febre alta,
calafrios e choque séptico nao é o padrao tipico. A confusao mental na hepatite
(encefalopatia hepética) ocorre geralmente em quadros de insuficiéncia hepatica
fulminante, que apresenta outros sinais de faléncia do 6rgao e nao costuma cursar
com a triade de dor e febre de origem biliar.

Alternativa c) Pancreatite. Incorreta. A pancreatite aguda manifesta-se tipicamente
com dor epigastrica em barra que irradia para o dorso e voOmitos persistentes.
Embora casos graves possam cursar com choque e confusao mental, a ictericia nao é
um componente classico da pancreatite isolada. Ela sé ocorre se houver uma causa
biliar obstrutiva associada (coledocolitiase), mas o conjunto de sinais apresentados
aponta primariamente para a infeccao dos ductos biliares.
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Alternativa d) Colecistite. Incorreta. A colecistite aguda é a inflamacao da vesicula
biliar, geralmente por obstrucao do ducto cistico. Ela causa dor no hipocdndrio direito
e febre, mas a ictericia é rara ou muito leve, pois o ducto colédoco costuma estar
livre, permitindo a passagem da bile. Além disso, a colecistite ndo costuma evoluir

com a Péntade de Reynolds, que é especifica da obstrucdo e infeccao do canal
principal (colangite).

Questao 24
ANALISE DO QUADRO CLINICO

A paciente apresenta uma condicdo classica e grave na gastroenterologia e cirurgia
biliar. Os sinais clinicos relatados compdem dois agrupamentos semioldgicos
fundamentais:

1. Triade de Charcot: Dor abdominal (hipocondrio direito), ictericia e febre com
calafrios.

2. Péntade de Reynolds: Triade de Charcot acrescida de hipotensao (choque séptico)
e alteracdo do nivel de consciéncia (confusao mental).

A presenca da Péntade de Reynolds indica Colangite Aguda Grave (ou supurativa). O
guadro é de uma emergéncia médica, pois a obstrucdo biliar associada a infeccao
(geralmente por calculos na via biliar principal) leva a translocacao bacteriana e
progressao rapida para sepse e faléncia de multiplos érgaos.

POR QUE A ALTERNATIVA (A) ESTA CORRETA?

O tratamento da colangite aguda grave baseia-se em trés pilares imediatos:
estabilizacdo hemodinamica (reposicao volémica e suporte de vida),
antibioticoterapia de amplo espectro (para cobrir germes gram-negativos e
anaerdbios da flora intestinal) e a descompressao biliar de wurgéncia. A
Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE) é o método de escolha por
ser minimamente invasivo e permitir a drenagem eficaz do pus e a remocgao do fator
obstrutivo, revertendo o foco infeccioso.

POR QUE AS OUTRAS ALTERNATIVAS ESTAO INCORRETAS?

Alternativa b) O quadro é de choque séptico e alta gravidade (Péntade de Reynolds).
Internar em enfermaria para investigacao e medicacao sintomatica seria insuficiente
e levaria ao 6bito da paciente em poucas horas por falta de suporte intensivo e
tratamento definitivo do foco infeccioso.
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Alternativa c¢) Embora o internamento em UTI e o tratamento de suporte sejam
necessarios, a alternativa estd incompleta. O tratamento clinico isolado (soro e
remédios) nao resolve a obstrucdao mecanica na via biliar. Sem a descompressao
(drenagem) da via biliar, a mortalidade na colangite supurativa aproxima-se de
100%.

Alternativa d) A antibioticoterapia é necessaria, mas a colecistectomia (retirada da
vesicula biliar) nao é o tratamento de urgéncia para a colangite. O problema imediato
estd no ducto colédoco (via biliar principal) e ndo apenas na vesicula. Além disso,
realizar uma cirurgia de grande porte em uma paciente instavel hemodinamicamente
sem antes drenar a via biliar por via endoscépica aumenta drasticamente o risco
cirdrgico. A colecistectomia fica reservada para um segundo momento, apds a
estabilizacao do quadro agudo.

Questao 25

A questdo aborda os principios fundamentais da Medicina de Familia e Comunidade
(MFC), baseados amplamente no referencial teérico de lan McWhinney, que
estabeleceu as bases da especialidade. O objetivo é identificar a afirmacdo incorreta.

Alternativa (a): Esta alternativa esta correta. Um dos principios centrais da MFC é que
o médico é comprometido com a pessoa, € nao com um corpo de conhecimentos ou
patologias especificas. Isso estabelece a caracteristica de o médico de familia ser o
clinico de referéncia para qualquer demanda do paciente, garantindo o acesso e a
longitudinalidade, sem rejeitar o cuidado sob a justificativa de que o problema foge a
sua especialidade.

Alternativa (b): Esta alternativa estd correta. A MFC utiliza o modelo biopsicossocial,
entendendo que a doenca (*disease*) e 0 adoecimento (*illness*) estao inseridos em
um contexto. Compreender o ambiente familiar, o trabalho e a rede social do
paciente é essencial para um diagndstico preciso e para a elaboracao de um plano
terapéutico que seja vidvel e eficaz para aquela realidade especifica.

Alternativa (c): Esta alternativa esta correta. O domicilio é considerado um cenario de
pratica essencial na MFC. Historicamente, a medicina se deslocou para os hospitais, o
gue trouxe avancos tecnolégicos, mas resultou na perda da visdao do cotidiano do
paciente. A especialidade busca resgatar o cuidado domiciliar como uma habilidade
essencial para compreender a dinamica de vida dos individuos e oferecer assisténcia
a quem possui limitacdes de locomocao.

Alternativa (d): Esta alternativa € a INCORRETA, sendo o gabarito da questdo. A
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Medicina de Familia e Comunidade se opOe justamente ao modelo puramente
positivista e reducionista. A especialidade valoriza intensamente os aspectos
subjetivos por meio do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP). No MCCP, o
médico busca entender os sentimentos, as ideias, as expectativas e o impacto que a
doenca causa na vida do individuo (componentes subjetivos), unindo isso aos
achados objetivos do exame fisico e exames complementares. Portanto, dizer que a
MFC nao da importancia a subjetividade é o inverso do que a especialidade prega.

Questao 26
A alternativa correta e a justificativa para cada opcao sao apresentadas a seguir:

Alternativa (a) Incorreta. O termo prevencdo quaterndria foi proposto por Marc
Jamoulle em 1986 (e nao por Bury em 1988). Além disso, a prevencao quaternaria é
definida como a deteccado de individuos em risco de intervencdes médicas excessivas
para protegé-los de novas incursdes médicas inapropriadas e sugerir alternativas
eticamente aceitaveis. Embora tenha pontos de contato com os cuidados paliativos
no que tange a nao-maleficéncia, ela foca especificamente no combate a iatrogenia e
ao sobrediagndstico.

Alternativa (b) Incorreta. A reducao de complicacdes e a reabilitacao sao
caracteristicas da prevencao terciaria. A prevencgao primaria atua antes que a doenca
ocorra, focando no controle de fatores de risco e causas associadas (como vacinacao
e mudanca de habitos de vida), visando diminuir a incidéncia da patologia.

Alternativa (c) Correta. Esta alternativa reflete a mudanca paradigmatica
mencionada no enunciado. Na Estratégia de Salde da Familia e na Medicina de
Familia e Comunidade, a prevencdo deixa de ser uma lista de exames baseada
estritamente na idade (cronolégica) e passa a ser feita de forma oportuna e continua.
Aproveita-se o vinculo (relacional), a longitudinalidade e os diversos encontros
clinicos para realizar acdes preventivas personalizadas, integrando a prevencao ao
cotidiano do cuidado.

Alternativa (d) Incorreta. Hugh Leavell e E. Gurney Clark de fato consolidaram o
modelo de Histdria Natural da Doenca e os niveis de prevencao nas décadas de 1940
e 1950. No entanto, a fundamentacao tedrica utilizada por eles foi a epidemiologia e
o modelo biomédico da triade ecoldgica (agente, hospedeiro e meio ambiente), e nao
a antropologia médica.
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Questao 27

Texto Original:

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), sistematizado por Moira Stewart e
colaboradores, € um modelo de atendimento que busca transpor o foco exclusivo na
doenca para focar na pessoa que adoece. Atualmente, o modelo mais utilizado e
cobrado em provas é o da 32 edicao, que organiza o método em 4 componentes
principais.

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

Alternativa A: Incorreta. O método ndo é dividido em 7 componentes. Originalmente,
o modelo de Stewart apresentava 6 componentes, mas as atualizacdes mais recentes
consolidaram o método em apenas 4 componentes fundamentais para facilitar sua
aplicacao pratica.

Alternativa B: Correta. O primeiro componente é exatamente "Explorando a saulde, a
doenca e a experiéncia com a doenca". Neste passo, o médico busca integrar a
dimensao biolégica (doenca/disease) com a vivéncia subjetiva do individuo
(experiéncia da doencaliliness). Para explorar a experiéncia da doenca, utiliza-se
frequentemente o mnemoénico SIFE:

- Sentimentos (o que o paciente sente em relacao ao problema);

- ldeias (0 que o paciente pensa que tem);

- Funcao (como o problema afeta sua vida e rotina);

- Expectativas (o que o paciente espera do médico e da consulta).

Alternativa C: Incorreta. "Elaborar um plano conjunto de manejo" é, na verdade, o
terceiro componente do método. O segundo componente é "Entendendo a pessoa
como um todo", que envolve compreender o ciclo de vida do paciente e o contexto
social e familiar em que ele esta inserido. O terceiro componente (plano conjunto)
foca na negociacao entre médico e paciente para definir metas de tratamento e o

papel de cada um.

Alternativa D: Incorreta. No modelo atual de 4 componentes, "Fortalecer/Intensificar
a relacdo entre a pessoa e o médico" é o quarto componente, € nao o quinto. Este
componente ressalta que a relacao médico-paciente deve ser cultivada em todos os
encontros, buscando a compaixao, a empatia e a construcao de um vinculo de
confianca que facilite o cuidado longitudinal. Mesmo se fosse considerado o modelo
antigo de 6 componentes, o fortalecimento da relacao ocuparia a quinta posicao, mas
o primeiro componente (descrito na alternativa B) continuaria sendo a base
primordial do método e a alternativa mais classica de resposta.
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Questao 28
EXPLICACAO DA QUESTAO

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), estruturado por Moira Stewart, € um
modelo que busca equilibrar a atencao entre a doenca (o processo patolégico
objetivo) e a pessoa (sua experiéncia subjetiva). Para responder corretamente, é
necessario diferenciar os conceitos de Salde, Doenca (Disease) e Experiéncia da
Doenca (lliness).

Alternativa A: CORRETA. No referencial do MCCP, a salde é um conceito positivo e
dinamico, nao sendo apenas a falta de enfermidade. Ela é definida pela capacidade
do individuo de realizar suas aspiracdes e propdsitos. Assim, o que é considerado
salde varia de pessoa para pessoa, dependendo de suas metas de vida e nivel de
funcionalidade desejado.

Alternativa B: INCORRETA (GABARITO). O erro desta alternativa estd na conclusao:
Assim, a salde é a auséncia de doenca e de experiéncia com a doenca. Embora seja
verdade que doenca (disease) e experiéncia da doenca (illness) nem sempre ocorram
juntas, o MCCP rejeita a ideia de que salde seja meramente a auséncia dessas
condicOes. Para o MCCP, a salde é um recurso para a vida cotidiana, envolvendo
potencialidades e bem-estar, e nao apenas uma definicao baseada na negacao de
sintomas ou patologias.

Alternativa C: CORRETA. Esta alternativa define o modelo biomédico ou convencional.
Nele, a doenca (disease) é vista como uma avaria em um sistema mecanico (o corpo)
ou de processamento (a mente). O foco é no diagndstico nosolégico, baseado em
achados fisicos, laboratoriais e na histéria clinica objetiva, tratando a patologia como
uma categoria isolada do sujeito.

Alternativa D: CORRETA. A experiéncia da doenca (illness) é o termo utilizado para
descrever a dimensao subjetiva do adoecer. Ela compde o primeiro componente do
MCCP (Explorando a Saude, a Doenca e a Experiéncia da Doenca) e foca em quatro
dimensdes: os sentimentos do paciente (medos), suas ideias sobre o que esta errado,
o impacto no seu funcionamento didrio e suas expectativas em relacao ao médico e
ao tratamento.

Portanto, a alternativa B é a incorreta porque define saide de forma reducionista e
puramente negativa (auséncia de algo), contrariando a visao holistica e positiva
proposta por Stewart e colegas.
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Questao 29
A alternativa correta é a letra (c).

A Lei n? 8.080/1990, em seu Artigo 79, define os principios que regem o Sistema
Unico de Saude (SUS). O enunciado descreve especificamente o principio da
Integralidade.

Andlise da alternativa correta (c):

A Integralidade da assisténcia é entendida como um conjunto articulado e continuo
de acbes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema. Esse principio garante
gue o paciente seja visto como um todo, recebendo desde orientacdes de promocao
a saude e vacinacao até procedimentos cirdrgicos complexos e reabilitacao,
conforme sua necessidade.

Andlise das alternativas incorretas:

Alternativa (a): Incorreta. Um dos principios fundamentais do SUS é a Universalidade,
gue garante o acesso a todos os cidaddaos em todos os niveis de assisténcia, sem
qualquer tipo de restricao. O sistema busca a equidade para tratar desigualmente os
desiguais, mas jamais 0 acesso restrito.

Alternativa (b): Incorreta. O SUS ndo possui foco exclusivo na assisténcia hospitalar.
Pelo contrério, o sistema é estruturado em uma rede regionalizada e hierarquizada
onde a Atencao Primaria a Salde (unidades basicas) deve ser a porta de entrada
preferencial e a ordenadora do cuidado, priorizando acdes de promocao e prevencao
sobre o modelo hospitalocéntrico.

Alternativa (d): Incorreta. O SUS é um sistema publico e gratuito. O setor privado
participa do sistema apenas de forma complementar, quando a rede publica é
insuficiente para garantir o atendimento a populagao. Essa participacao deve ocorrer
mediante contrato de direito publico ou convénio, com preferéncia para entidades
filantrépicas e sem fins lucrativos.

Questao 30

A Lei n? 8.142 de 1990 e a Lei n? 8.080 de 1990 formam as chamadas Leis Organicas
do SUS. Especificamente, a Lei n? 8.142 trata da participacao da comunidade na
gestao do sistema e das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros.

Alternativa a: Incorreta. De acordo com o § 22 do artigo 12 da referida lei, o Conselho
de Salde possui carater permanente e deliberativo. Isso significa que ele nao apenas
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é consultado, mas tem poder real de decisdao e formulacao de estratégias, além de
atuar no controle da execucao da politica de saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

Alternativa b: Correta. O artigo 42 da Lei n? 8.142/1990 estabelece os requisitos
obrigatérios para que o0s municipios, estados e o Distrito Federal recebam os
repasses diretos (fundo a fundo) do Fundo Nacional de Salde. Entre esses requisitos
estao a existéncia de um Fundo de Saude, um Plano de Saude e um Conselho de
Saude. A composicao do conselho deve ser paritaria, conforme a Resolucao n2
453/2012 do CNS, garantindo que 50% dos membros sejam representantes dos
usuarios, enguanto os outros 50% dividem-se entre trabalhadores de salde, gestores
e prestadores de servico.

Alternativa c: Incorreta. A Conferéncia de Saude ocorre a cada quatro anos e tem o
objetivo de avaliar a situacao de salde e propor diretrizes para a formulacao da
politica de saude. Ela ndao serve para homologar as decisdes do Conselho de Saude.
Na verdade, as decisdes do Conselho de Saude sao homologadas pelo chefe do Poder
Executivo (prefeito, governador ou presidente) de cada esfera de governo.

Alternativa d: Incorreta. O artigo 22 da lei menciona que 0s recursos serao destinados
a investimentos e despesas correntes, e que o rateio deve considerar critérios como
o perfil epidemiolégico e a rede de servicos. Embora a populacao seja um critério
importante para o calculo dos valores, o repasse jamais é feito independentemente
de outras condicdes. Sem o cumprimento das exigéncias do artigo 42 (como ter o
Conselho e o Fundo de Saude instituidos), o ente federativo fica impedido de receber
os recursos de forma regular e automatica.

Questao 31

A Norma Operacional Basica de 1996 (NOB 96) foi um marco fundamental para a
consolidacdo do Sistema Unico de Salude (SUS), pois aprofundou o processo de
descentralizacao e fortaleceu o papel do municipio como gestor da saude. A
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) surge nesse cenario como um instrumento
essencial de planejamento e gestao.

Alternativa (a) - Incorreta. A diretriz constitucional do SUS é a descentralizacao, e a
NOB 96 buscou justamente consolidar a municipalizacao. Centralizar a tomada de
decisdes nas esferas federal e estadual seria um retrocesso ao modelo anterior ao
SUS e contradiria os objetivos da norma, que visava dar mais poder decisério aos
municipios.

Alternativa (b) - Incorreta. A PPl nao utiliza critérios fixos e inalteraveis. Ela &, por
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definicao, um processo de pactuacao, o que pressupde negociacao e flexibilidade. O
objetivo da PPI é justamente considerar as especificidades regionais, as caréncias de
cada localidade e a capacidade instalada de servicos para definir como o0s recursos
serao distribuidos de forma equanime.

Alternativa (c) - Correta. Esta alternativa define com precisao a funcao da PPI.
Trata-se de um processo de planejamento no qual se definem as acdes de saude
para a populacao de um determinado territério e como essas acdes serao
financiadas. A PPl organiza a rede de servicos, estabelecendo as referéncias entre
municipios (quem atende quem) e integrando as trés esferas de governo, sempre
respeitando a autonomia do municipio na gestdo dos recursos que lhe sao
repassados.

Alternativa (d) - Incorreta. A NOB 96 criou diferentes formas de habilitacao para os
municipios. Na modalidade Gestdo Plena do Sistema Municipal, 0 municipio assumia
a responsabilidade total pelas acdes e servicos de saude em seu territério, incluindo
o controle e o pagamento dos servicos de média e alta complexidade, nao havendo
essa exclusividade delegada aos estados.

Questao 32

Para compreender esta questao, é fundamental diferenciar os trés eixos que
compdem o Pacto pela Saude de 2006. Cada um possui objetivos e prioridades
distintas que, frequentemente, sao alvo de pegadinhas em provas de residéncia.

O Pacto pela Vida é o componente que estabelece compromissos em torno de
prioridades que apresentam impacto direto na situagcdo de saude da populagao
brasileira, focando em resultados e metas de salude publica.

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A regulamentacao da Emenda Constitucional n? 29 e a
garantia de financiamento adequado sao diretrizes que pertencem ao Pacto em
Defesa do SUS. Este componente foca na valorizacao do SUS como politica de Estado
e na garantia de recursos financeiros.

Alternativa b) Incorreta. A promocao de acdes de mobilizacao social e a repolitizacao
da saude, visando mostrar o SUS como um direito de cidadania, também sao
prioridades do Pacto em Defesa do SUS.

Alternativa c) Incorreta. A implementacao de politicas de regionalizacdo, a definicao
de responsabilidades sanitarias e a descentralizacdo sao os pilares do Pacto de
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Gestao. Este eixo foca nos aspectos administrativos, organizacionais e na relacao
entre os entes federados (Unido, Estados e Municipios).

Alternativa d) Correta. A reducao da mortalidade materna e infantil € uma das seis
prioridades originais estabelecidas pelo Pacto pela Vida em 2006. As outras cinco
prioridades iniciais foram: salde do idoso, controle do cancer do colo do Utero e de
mama, fortalecimento da atencao bdsica, promocdo da salde e fortalecimento da
capacidade de resposta a doencas emergentes e endemias (com foco em dengue,
hanseniase, tuberculose, maldria e influenza). Por se tratar de uma intervencao
direta em indicadores de salde, ela se encaixa perfeitamente no escopo do Pacto
pela Vida.

Gabarito: Letra (d).

Questao 33

Alternativa a (Correta): A gestao da clinica é o conjunto de tecnologias de
microgestao destinadas a promover uma assisténcia segura e de qualidade. Ela nao
ocorre de forma isolada, mas depende diretamente do modelo de atencao a saude
vigente (seja ele um modelo fragmentado ou um modelo de Redes de Atencao a
Saude). A estrutura do sistema define como o fluxo de pacientes serd organizado,
Como 0s recursos serao alocados e quais ferramentas de gestao (como diretrizes
clinicas ou gestao de casos) serao prioritarias.

Alternativa b (Incorreta): A demanda reprimida é o conjunto de necessidades de
saude da populacdo que o servico nao consegue absorver, gerando filas de espera e
agravamento de quadros clinicos. Do ponto de vista da gestao da clinica, o objetivo é
justamente buscar estratégias para reduzir essa demanda, garantindo acesso
oportuno e equidade. Ndo dar resposta a demanda reprimida é um sinal de falha na
gestao e na organizacao da rede.

Alternativa c (Incorreta): O objetivo da gestao da clinica é exatamente o oposto:
busca-se qualificar a demanda assistencial e otimizar os processos para que o
médico e a equipe de saude possam focar na pratica clinica baseada em evidéncias.
Aumentar a demanda administrativa (burocracia) € um obstdculo a eficiéncia e a
seguranca do paciente, sendo algo que a boa gestao procura mitigar por meio da

organizacao de fluxos e suporte tecnoldgico.

Alternativa d (Incorreta): Na abordagem clinica individual, o raciocinio é geralmente
pautado na estratificacao de risco. A intervencao costuma ser mais intensiva
justamente nas pessoas de maior risco ou que ja apresentam patologias
estabelecidas, visando evitar complicacdbes e mortes evitaveis. Intervir

ajudamedico.com

33



CL%U AjudaMédico

prioritariamente em pessoas de menor risco seria uma aplicacao ineficiente de
recursos no contexto da gestao da clinica individual.

Questao 34

A Clinica Ampliada é uma proposta fundamental da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) que visa superar o modelo biomédico tradicional, centrado apenas na doenca,
para focar no sujeito e em sua singularidade.

Alternativa a: Incorreta. A Clinica Ampliada busca exatamente o oposto: integrar
diversas abordagens (bioldgicas, psicolégicas, sociais e culturais) para lidar com a
complexidade do processo salde-doenca. O manejo eficaz do trabalho em saude
exige essa integracao para que o cuidado nao seja fragmentado.

Alternativa b: Incorreta. O modelo que pensa o objeto de trabalho em partes é a
clinica tradicional ou fragmentada. A Clinica Ampliada propde uma visao holistica e
integral do individuo, entendendo que o sujeito nao pode ser reduzido a soma de
seus 6rgados ou patologias.

Alternativa c: Incorreta. A Clinica Ampliada modifica profundamente os instrumentos
de trabalho. Ela introduz novas ferramentas e metodologias, como o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), o apoio matricial, a escuta qualificada e o vinculo
terapéutico, deslocando o foco de instrumentos puramente tecnicistas para
instrumentos relacionais e interdisciplinares.

Alternativa d: Correta. Esta alternativa define a esséncia da Clinica Ampliada. Ela
atua como uma ferramenta de articulacdo que reconhece que o saber médico,
sozinho, é insuficiente para dar conta da complexidade humana. Por isso, inclui
diferentes enfoques (sociais, subjetivos) e diversas disciplinas (psicologia, servico
social, enfermagem, etc.) para construir um cuidado compartilhado e mais resolutivo.

Questao 35

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) fundamenta-se no uso consciente e
criterioso das melhores evidéncias cientificas disponiveis, integrando-as a
experiéncia clinica do médico e as preferéncias do paciente.

Alternativa (a) Incorreta: A MBE nao se resume ao nivel de evidéncia isolado. Um de
seus pilares fundamentais é a consideracao dos valores, desejos e contexto do

paciente. Além disso, a andlise de risco-beneficio é obrigatéria para determinar se
uma intervencao é apropriada para aquele individuo especifico.
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Alternativa (b) Incorreta: A probabilidade pré-teste é a chance de uma doenca ou
condicao estar presente antes de o resultado do teste ser conhecido. Ela é estimada
com base na prevaléncia da doenca na populacdo e nos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente. A alternativa a descreve incorretamente como a
probabilidade de a condicao "nao estar presente".

Alternativa (c) Correta: Para tomar decisdes clinicas fundamentadas, é indispensavel
reconhecer a hierarquia das evidéncias (frequentemente representada pela Piramide
de Evidéncias). Estudos possuem diferentes pesos cientificos; por exemplo, revisdes
sistematicas e ensaios clinicos randomizados fornecem evidéncias mais robustas do
gue estudos de coorte, caso-controle ou opinides de especialistas. Saber identificar
essa hierarquia permite ao médico filtrar o que é informacao de alta qualidade.

Alternativa (d) Incorreta: Pelo contrario, a elaboragcao de uma pergunta clinica
estruturada é o primeiro passo da pratica da MBE. Utiliza-se geralmente a estratégia
PICO (Paciente, Intervencao, Comparacao e *Outcome*/Desfecho). Uma pergunta mal
formulada dificulta a busca bibliografica e pode levar a conclusdes erradas que nao
ajudam na conduta clinica.

Questao 36

Alternativa (a) Incorreta: O texto constitucional (Artigo 198) determina que o SUS
deve oferecer um atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, porém ressalta explicitamente que isso deve ocorrer "sem prejuizo dos
servicos assistenciais". A alternativa esta errada ao sugerir que a prevengado ocorreria
em detrimento ou prejuizo da assisténcia hospitalar e curativa.

Alternativa (b) Correta: Esta alternativa define o principio doutrinario da
Universalidade. De acordo com a Constituicao Federal de 1988 (Artigo 196), a saude
é um direito de todos e dever do Estado. Isso significa que o sistema deve ser
acessivel a qualquer cidadao, sem distingdes de raca, renda, ocupacao ou qualquer
outra caracteristica, rompendo com o modelo anterior, que restringia o atendimento
publico aos trabalhadores vinculados a previdéncia social.

Alternativa (c) Incorreta: A participacdao da comunidade, também chamada de
controle social, € um dos pilares organizativos do SUS, garantida pela Constituicao e
detalhada pela Lei n? 8.142/90. Ela é fundamental para a fiscalizacao e gestdo do
sistema, ocorrendo institucionalmente por meio dos Conselhos de Saude e das
Conferéncias de Saude nos niveis municipal, estadual e federal.

Alternativa (d) Incorreta: Esta afirmacdo é o oposto do principio da descentralizacao
com énfase na municipalizagao. A Iégica do SUS pressupde que, quanto mais proxima
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da populacao a gestao estiver (nivel local/municipal), maior serd a capacidade do
sistema de identificar as reais necessidades de salde daquela comunidade
especifica, permitindo um planejamento mais assertivo e resolutivo.

Questao 37

A questao exige o conhecimento do Calendario Nacional de Vacinacdao do Ministério
da Saude para o primeiro ano de vida. Aos 3 meses de idade, o calendario brasileiro
prevé a administracdao de uma vacina especifica que nao coincide com as doses
aplicadas nos meses pares (2, 4 e 6 meses).

Anadlise das alternativas:

a) Incorreta. A vacina contra a febre amarela é indicada rotineiramente aos 9 meses
de idade no Brasil, com uma dose de reforco aos 4 anos. Ela nao faz parte das
vacinas aplicadas no primeiro semestre de vida do lactente.

b) Incorreta. A vacina pneumocécica 10-valente (conjugada) é administrada em um
esquema de duas doses bdasicas no primeiro ano de vida, aplicadas aos 2 e 4 meses,
com uma dose de reforco aos 12 meses. Aos 3 meses, nao ha indicacdo dessa vacina
pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

c) Correta. A vacina meningocécica C (conjugada) €é a vacina indicada
especificamente aos 3 meses de idade (primeira dose). O esquema vacinal completo
consiste em duas doses no primeiro ano (aos 3 e 5 meses) e uma dose de reforco,
preferencialmente aos 12 meses de idade (podendo ser administrada até os 4 anos).

d) Incorreta. A vacina triplice viral, que protege contra sarampo, caxumba e rubéola,
tem sua primeira dose prevista apenas aos 12 meses de idade. Aos 15 meses, a
crianca recebe a segunda dose, frequentemente por meio da vacina tetraviral (que
inclui a varicela).

Resumo do calenddrio vacinal no primeiro semestre para memorizacao:

2 meses: Pentavalente (DTP + HepB + Hib), VIP (pdlio inativada), pneumocécica 10 e
rotavirus.

3 meses: Meningocécica C (primeira dose).

4 meses: Segunda dose das vacinas de 2 meses.

5 meses: Segunda dose da meningocdcica C.

6 meses: Terceira dose da pentavalente e VIP.

Portanto, a vacina indicada para o paciente de 3 meses de idade é a meningocécica
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Questao 38

A questdao apresenta um lactente com quadro tipico de hérnia umbilical,
caracterizada por uma protrusao na cicatriz umbilical que é redutivel e assintomatica.
Essa condicdao é muito comum em recém-nascidos e lactentes, resultando de um
fechamento incompleto do anel umbilical apés a queda do coto.

Anadlise das alternativas:

Alternativa a) Incorreta. A cirurgia imediata ndao é indicada para hérnias umbilicais
em lactentes jovens, a menos que haja complicacbes graves, como o0
encarceramento (quando o conteddo ndo retorna a cavidade abdominal e ha risco de
isqguemia), o que nao é o caso relatado. A maioria das hérnias umbilicais regride
espontaneamente sem necessidade de operacao.

Alternativa b) Correta. A conduta preconizada é a observacao e o acompanhamento
clinico, conhecida como conduta expectante. A grande maioria das hérnias umbilicais
fecha de forma espontanea nos primeiros anos de vida, conforme a musculatura
abdominal se desenvolve e o anel umbilical se contrai. Embora o fechamento possa
ocorrer mais tarde (frequentemente até os 2 ou 4 anos de idade), a alternativa
destaca corretamente a tendéncia ao desaparecimento espontaneo e a conduta de
acompanhamento.

Alternativa c) Incorreta. O uso de faixas, cintos, moedas ou esparadrapos sobre o
umbigo é uma pratica antiga, baseada no senso comum, mas formalmente
contraindicada pela pediatria e cirurgia pediatrica. Essas medidas nao auxiliam no
fechamento do defeito aponeurdtico e podem causar complicacdes como irritacao da
pele, dermatites, maceracao tecidual e até infeccdes locais (onfalite).

Alternativa d) Incorreta. O diagnéstico de hérnia umbilical é estritamente clinico,
realizado através da inspecdo e palpacao durante o exame fisico, como descrito no
enunciado (anel palpavel de uma polpa digital e conteddo redutivel). Nao ha
necessidade de exames de imagem complementares, como ultrassonografia, para
definir o diagndstico ou a conduta em casos tipicos de lactentes.

Resumo: O tratamento da hérnia umbilical na infancia é conservador na maioria dos
casos. A intervencao cirurgica geralmente sé é considerada se a hérnia persistir apés
0s 4 ou 5 anos de idade, se for excessivamente grande (anel maior que 2 cm) ou se
houver complicacdes agudas. No caso deste paciente de apenas um més, a
orientacao correta é apenas acompanhar a evolucao nas consultas de rotina.
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Questao 39

Texto Original:

O quadro clinico descreve um lactente de 1 més e 5 dias com aumento de volume
escrotal a direita e irritabilidade. A descricao de "conteldo fibroelastico em toda a
bolsa, sem definicdo testicular" é um sinal classico de hérnia inguinoescrotal. Em
pediatria, a hérnia inguinal é quase sempre do tipo indireta, resultante da
persisténcia do conduto peritoneovaginal.

Alternativa (a) Correta: Diferente da hérnia umbilical, a hérnia inguinal em criancas
nunca regride espontaneamente. Além disso, o risco de encarceramento (quando o
conteudo fica preso) e estrangulamento (isquemia do contelddo) é significativamente
maior nos primeiros meses de vida e em prematuros. A irritabilidade relatada pela
mae pode indicar desconforto ou episédios de encarceramento intermitente.
Portanto, uma vez diagnosticada, a indicacao de cirurgia (hernioplastia) deve ser
breve para evitar complicacbes graves que podem comprometer tanto a alca
intestinal quanto a vascularizagao testicular.

Alternativa (b) Incorreta: A conduta de observacdo é reservada para outras
condicoes, como a hérnia umbilical (que pode fechar sozinha até os 4-5 anos) ou a
hidrocele simples (que pode ser reabsorvida no primeiro ano de vida). A hérnia
inguinal € uma indicacao cirurgica absoluta assim que o diagnéstico é firmado.

Alternativa (c) Incorreta: O diagndstico da hérnia inguinal é eminentemente clinico,
realizado por meio da inspecao e palpacao da regiao inguinal e da bolsa escrotal.
Exames de imagem, como a ultrassonografia, sao solicitados apenas em casos de
duvida diagndstica (por exemplo, para diferenciar de uma hidrocele ou
orquiepididimite), o que nao é o caso aqui, dada a clareza do exame fisico descrito.
Retardar o encaminhamento cirldrgico para realizar exames desnecessarios aumenta
o risco de complicacdes.

Alternativa (d) Incorreta: Nao existe tratamento farmacolégico para hérnias inguinais.
Trata-se de um defeito anatbmico que exige correcao mecanica por meio de
procedimento cirdrgico (ligadura do saco hernidrio). O uso de analgésicos pode
mascarar a dor de um eventual encarceramento, mas nao resolve a causa-base.

Questao 40

O quadro clinico descrito é classico de Bronquiolite Viral Aguda (BVA). Trata-se de um
lactente jovem (4 meses) que apresenta um prédromo catarral (obstrucdo nasal e
tosse) evoluindo para sinais de comprometimento do trato respiratério inferior,
caracterizados por taquipneia (58 rpm), esforco respiratério (tiragem subcostal) e
sibilancia a ausculta pulmonar.
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A Bronquiolite Viral Aguda é a infeccao do trato respiratério inferior mais comum em
criancas menores de 2 anos, sendo a principal causa de hospitalizacao nessa faixa
etaria.

Andlise das alternativas:

a) Influenza: Embora o virus Influenza possa causar infeccdes respiratérias graves em
pediatria e, ocasionalmente, manifestar-se como bronquiolite, ele é mais
frequentemente associado a quadros de gripe cldssica, com febre alta e sintomas
sistémicos proeminentes. Nao é o principal agente etiolégico da BVA.

b) Rinovirus: E um importante agente causador de resfriado comum e é considerado
o segundo agente mais frequente na Bronquiolite Viral Aguda. Algumas evidéncias
sugerem que a infeccao por Rinovirus em lactentes pode estar mais associada ao
desenvolvimento subsequente de asma, mas ele ainda perde em prevaléncia para o
Virus Sincicial Respiratério no primeiro episédio de bronquiolite.

c) Parainfluenza: Este virus é o principal agente causador da Laringotraqueobronquite
Aguda (Crupe viral), caracterizada por estridor e tosse metdlica. Embora possa
causar bronquiolite, sua incidéncia é significativamente menor do que a do Virus
Sincicial Respiratoério.

d) Virus Sincicial Respiratério (VSR): Esta é a alternativa correta. O VSR é o principal
agente etiolégico da Bronquiolite Viral Aguda, sendo isolado em cerca de 60% a 80%
dos casos confirmados laboratorialmente. Sua sazonalidade é bem definida
(geralmente nos meses de outono e inverno) e ele possui um tropismo especifico
pelas células do epitélio bronquiolar, causando necrose celular e acumulo de detritos
gue levam a obstrucao caracteristica da doenca.

Portanto, diante de um quadro tipico de primeiro episddio de sibilancia em lactente
precedido por sintomas gripais, o Virus Sincicial Respiratorio deve ser sempre a
primeira hipétese etioldgica.

Questao 41

Alternativa a) Incorreta. A causa mais comum de infeccao do trato urinario (ITU) em
pediatria, em todas as faixas etarias, é a *Escherichia coli*, sendo responsavel por
aproximadamente 80% a 90% dos casos. O *Enterococcus* sp. € um patégeno muito
menos frequente, geralmente associado a malformacdes do trato urindrio ou uso
prévio de antibidticos.
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Alternativa b) Correta. Em criancas maiores de 2 anos que apresentam quadro
afebril, o diagndstico clinico costuma ser de cistite (infeccao urinaria baixa). Nesses
casos, a literatura pediatrica e diversos protocolos permitem o uso de cursos curtos
de antibioticoterapia, variando de 3 a 5 dias, apresentando eficacia semelhante aos
tratamentos longos para essa apresentacao especifica. J& nos quadros febris
(sugestivos de pielonefrite) ou em criancas menores, o tratamento deve ser mais
prolongado, geralmente de 7 a 14 dias.

Alternativa c) Incorreta. A cultura de urina é considerada o padrao-ouro para o
diagndstico de ITU em qualquer faixa etaria na pediatria. Como os sintomas em
criancas pequenas sao inespecificos e o exame de urina de rotina (EAS) pode
apresentar falsos-positivos e falsos-negativos, a confirmacao diagndstica e a
identificacao da sensibilidade bacteriana via urocultura sao fundamentais em todos
0S Ccasos suspeitos.

Alternativa d) Incorreta. Pelo contrario, o inicio precoce da antibioticoterapia é o fator
primordial para prevenir ou minimizar a formacao de cicatrizes renais e o
consequente dano renal permanente. Estudos demonstram que o atraso no inicio do
tratamento, especialmente apdés as primeiras 48 a 72 horas de febre, aumenta
significativamente o risco de lesdo do paréngquima renal.

Questao 42

Andlise das alternativas:

Alternativa A (Correta): A sinovite transitéria do quadril é, de fato, a causa mais
comum de dor no quadril e claudicacao (mancar) na faixa pediatrica, especialmente
entre os 3 e 10 anos de idade, na auséncia de trauma. E uma condicdo benigna e
autolimitada, frequentemente precedida por uma infeccdo viral das vias aéreas
superiores.

Alternativa B (Correta): A artrite séptica € uma urgéncia ortopédica que exige
diagnéstico e tratamento rapidos. Sinais sistémicos, como febre, prostracao
(comprometimento do estado geral), recusa em apoiar o membro e dor intensa a
mobilizacdo passiva, sao marcos clinicos que direcionam para essa hipétese.

Alternativa C (Incorreta - Gabarito): A doenca de Osgood-Schlatter é uma apofisite de
tracao da tuberosidade tibial. Ela ocorre devido ao estresse repetitivo do tendao
patelar sobre o centro de ossificacao da tibia durante o estirao de crescimento.
Portanto, ela é mais frequente em criancas e adolescentes ativos e praticantes de
esportes (especialmente os que envolvem saltos e corridas), e nao em criangas

sedentarias.
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Alternativa D (Correta): A displasia do desenvolvimento do quadril (DDH) possui
etiologia multifatorial, e a apresentacao pélvica (quando o bebé nasce "sentado") é
um dos fatores de risco mecanicos mais bem estabelecidos, devido a pressao
exercida e ao posicionamento inadequado da cabeca femoral no acetabulo durante a

gestacao.

Questao 43
O ganho de peso insuficiente, frequentemente referido na literatura médica como

"falha no desenvolvimento" (failure to thrive), € um desafio clinico comum na
pediatria. Para identificar a alternativa incorreta, devemos analisar a epidemiologia e

os critérios diagndsticos dessa condicao.

Alternativa (a) (Correta): O periodo que abrange a gestacdo e os dois primeiros anos
de vida, conhecido como os primeiros mil dias, € uma janela critica de
desenvolvimento. A desnutricdao ou o ganho de peso insuficiente de forma crbnica
nesse intervalo pode levar ao comprometimento definitivo do crescimento linear
(estatura) e prejuizos no neurodesenvolvimento, resultando em menor potencial
intelectual e menor produtividade na vida adulta.

Alternativa (b) (Correta): A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) estabelece o uso do
Z-score (escore-Z) como o parametro mais preciso e sensivel para o diagndstico e
acompanhamento nutricional. Ele permite identificar quantos desvios-padrao a
crianca estd distante da mediana da populacdo de referéncia, sendo superior ao uso
isolado de percentis para detectar variacdes sutis no estado nutricional.

Alternativa (c) (Incorreta/Gabarito): Esta é a alternativa incorreta porque,
estatisticamente, as causas nao organicas (psicossociais e comportamentais) sao
muito mais comuns do que as doencas organicas, mesmo no periodo neonatal e na
infancia precoce. No neonato, as dificuldades na técnica de amamentacao, a pega
incorreta, o esvaziamento inadequado das mamas ou o preparo incorreto de férmulas
infantis sao as causas predominantes. Embora doencas organicas (como cardiopatias
ou erros inatos do metabolismo) devam ser investigadas se houver sinais de alerta,
elas representam a minoria dos casos.

Alternativa (d) (Correta): A ingestao inadequada de calorias é, de longe, a causa
primaria de baixo ganho ponderal. Transtornos disabsortivos, como doenca celiaca,
fibrose cistica ou alergias alimentares graves, sao causas organicas importantes,
porém ocorrem com frequéncia significativamente menor do que o aporte caldrico
insuficiente (seja por oferta escassa, negligéncia ou erros alimentares).
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Portanto, a alternativa (c) esta incorreta ao afirmar que a causa organica é a mais
comum, quando, na verdade, os fatores ambientais e de manejo alimentar
prevalecem.

Questao 44

A alternativa incorreta e, portanto, o gabarito da questao, é a letra (b). Confira abaixo
a analise detalhada de cada alternativa:

Alternativa (a) Correta: O diagnéstico da bronquiolite aguda é essencialmente clinico.
Ele se baseia na histéria clinica (geralmente um prédromo de infeccdo de vias aéreas
superiores que progride para sinais de comprometimento respiratério inferior) e no
exame fisico (presenca de taquipneia, sibilancia e/ou estertores finos em criangas
menores de 2 anos). As diretrizes atuais da Academia Americana de Pediatria e da
Sociedade Brasileira de Pediatria recomendam que exames de imagem e
laboratoriais nao sejam realizados de rotina, sendo reservados apenas para casos
graves ou quando ha duvida diagndstica e suspeita de complicacbes, como
pneumonia ou pneumotdrax.

Alternativa (b) Incorreta: Esta alternativa estd errada porque o periodo de incubacao
do Virus Sincicial Respiratério (VSR), o principal agente da doenca, é
significativamente mais curto, variando geralmente entre 2 e 8 dias, com uma média
de 4 a 6 dias. Um periodo de 14 a 21 dias seria compativel com outras doencgas
(como varicela), mas nao com os virus respiratérios causadores da bronquiolite.

Alternativa (c) Correta: Do ponto de vista epidemiolégico, a bronquiolite aguda é a
causa mais frequente de infeccao das vias aéreas inferiores e a principal causa de
internacao hospitalar em lactentes e criancas pequenas (especialmente nos
primeiros 12 meses de vida).

Alternativa (d) Correta: O Virus Sincicial Respiratério (VSR) é o principal agente
etioldgico, sendo identificado em até 75% a 80% dos casos durante os periodos de
sazonalidade. Outros virus como Rinovirus, Metapneumovirus humano, Parainfluenza
e Adenovirus também podem causar o quadro, mas com frequéncia
significativamente menor que o VSR.
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Questao 45

O objetivo desta questdo é identificar a afirmacdo falsa sobre a avaliacdo de sopros
cardiacos na faixa etdaria pediatrica.

Alternativa A (Incorreta/Gabarito): Esta afirmacdo estd incorreta porque o periodo
neonatal é justamente a fase de maior alerta para cardiopatias congénitas criticas.
Diferentemente das criancas maiores e adolescentes, em que a vasta maioria dos
sopros é do tipo inocente (funcional), no recém-nascido, o sopro pode ser o primeiro
sinal de malformacdes estruturais graves que dependem do fechamento ou da
paténcia de estruturas da circulacao fetal, como o canal arterial. Portanto, as causas
no periodo neonatal tendem a ser potencialmente mais graves.

Alternativa B (Correta): Refere-se ao Teste do Coracaozinho (oximetria de pulso), que
€ um rastreio universal obrigatério para todos os recém-nascidos com idade
gestacional superior a 35 semanas, antes da alta hospitalar (entre 24 e 48 horas de

vida). O objetivo é detectar cardiopatias congénitas criticas que cursam com
hipoxemia, mesmo antes do aparecimento de sintomas clinicos ou sopros audiveis.

Alternativa C (Correta): Na semiologia cardiovascular pediatrica, os sopros inocentes
sao obrigatoriamente sistdlicos, de baixa intensidade e geralmente nao apresentam
irradiacdes importantes. A presenca de um sopro diastélico é sempre considerada
patoldgica até que se prove o contrario. Da mesma forma, irradiacdes para o dorso
(comuns na coarctacao da aorta e na estenose pulmonar) ou para a regiao cervical
(comuns na estenose adrtica) sao sinais de alerta para cardiopatias estruturais.

Alternativa D (Correta): A propedéutica armada (ECG e Radiografia de Térax) nao
deve ser utilizada de forma indiscriminada. Se o sopro possui caracteristicas
claramente inocentes em uma crianca com crescimento e desenvolvimento normais,
sem sintomas e com pulsos periféricos normais, a conduta inicial pode ser apenas a
observacao clinica e o seguimento em consulta, sem a necessidade imediata de
exames complementares. O uso racional de exames evita custos desnecessarios e
ansiedade familiar.

Questao 46

Andlise das alternativas:

Alternativa a) Esta afirmacao esta correta. De acordo com 0s consensos atuais (como
o NASPGHAN/ESPGHAN), o tratamento de manutencao da constipa¢ao funcional deve
priorizar a via oral, sendo o Polietilenoglicol (PEG) a primeira escolha. O uso de
enemas e clisteres costuma ser reservado para a desimpactacao fecal inicial (caso o
paciente apresente fecaloma) ou como uma estratégia de segunda linha quando o
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tratamento oral nao atinge o sucesso esperado ou em casos de maior gravidade.

Alternativa b) Esta afirmacao esta correta. Na populacao pedidtrica, a constipacao
funcional é responsavel por mais de 95% dos casos. Causas organicas, como doenca
de Hirschsprung, fibrose cistica ou hipotireoidismo, sdo raras e devem ser pensadas
apenas na presenca de sinais de alerta (red flags).

Alternativa c) Esta afirmacao estd correta. Diversas substancias podem lentificar o
transito intestinal. Os opioides agem em receptores especificos no trato
gastrointestinal reduzindo a motilidade. Ja alguns antiacidos, especialmente aqueles
compostos por hidréxido de aluminio ou carbonato de calcio, podem favorecer o
endurecimento das fezes.

Alternativa d) Esta afirmacao é a INCORRETA e, portanto, o gabarito da questdao. Nao
existe recomendacdo para o uso rotineiro de antiparasitarios no manejo da
constipacao intestinal infantil. As parasitoses intestinais estdao classicamente
associadas a quadros de diarreia, dor abdominal cronica ou anemia, e nao a
dificuldade de evacuacao. O tratamento da constipacao deve focar em
desimpactacdo (se necessario), manutencao com laxativos osméticos, dieta rica em
fibras, hidratacao adequada e treinamento de habito evacuatério.

Questao 47

A questao aborda os critérios de contraindicacao e precaucao para a administracao
de vacinas de virus vivos atenuados. O conhecimento dessas normas, estabelecidas
pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), é fundamental para evitar o adiamento desnecessario de vacinas ou a
aplicacao ineficaz.

Alternativa A - Incorreta. Doencas agudas benignas, como resfriados, coriza ou
diarreia leve, mesmo que acompanhadas de febre baixa, sao consideradas falsas
contraindicacdes. A vacinacao pode e deve ser mantida para garantir a cobertura
vacinal.

Alternativa B - Incorreta. O uso de antibiéticos nao interfere na resposta imunoldgica
de vacinas virais. Os antibidticos atuam especificamente contra bactérias e nao
impedem a replicacao do virus atenuado presente na vacina. Portanto, nao é
necessario adiar a imunizacao.

Alternativa C - Correta. O recebimento de hemoderivados (como sangue total,
concentrado de hemacias e plasma) ou imunoglobulinas exige o adiamento de
vacinas de virus vivos atenuados (especialmente a triplice viral e a varicela). Isso
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ocorre porque esses produtos contém anticorpos passivos que podem neutralizar o
virus vacinal, impedindo que ele se replique e gere a resposta imune desejada. O
periodo de adiamento varia de 3 a 11 meses, dependendo do tipo de hemoderivado e
da dose recebida. Como 30 dias € um prazo muito curto, a recomendacao de
adiamento persiste.

Alternativa D - Incorreta. O uso de corticoides por via inalatdria, tdpica ou colirios nao
atinge niveis sistémicos suficientes para causar imunossupressao significativa. A
contraindicacdo ou precaucao para vacinas de virus vivos sé se aplica ao uso de
corticoides sistémicos (oral ou parenteral) em doses imunossupressoras (geralmente
equivalentes a mais de 2 mg/kg/dia de prednisona para criancas ou acima de 20
mg/dia para adultos, por um periodo superior a 14 dias).

Questao 48
DIAGNOSTICO: DOENCA DE KAWASAKI

O quadro clinico descrito é cldssico da Doenca de Kawasaki, uma vasculite sistémica
aguda que acomete preferencialmente criancas pequenas (geralmente abaixo dos 5
anos). O diagnéstico é clinico, baseado na presenca de febre persistente por 5 dias
ou mais, associada a pelo menos 4 dos 5 critérios seguintes:

1. Conjuntivite bilateral nao purulenta (presente no caso).

2. Alteracdes em labios e cavidade oral, como hiperemia, fissuras ou lingua em
framboesa (presente no caso).

3. Alteracbes em extremidades, como edema ou eritema de maos e pés ou
descamacao periungueal (presente no caso).

4. Exantema polimorfo/maculopapular (presente no caso).

5. Linfonodopatia cervical, geralmente unilateral e maior que 1,5 cm (presente no
caso: 3 cm).

ANALISE DAS ALTERNATIVAS:

a) Incorreta. Diante da suspeita de Doenca de Kawasaki, a conduta jamais deve ser a
alta hospitalar. Trata-se de uma patologia com risco potencial de complicacdes
cardiacas graves, como a formacgao de aneurismas de artérias coronarias.

b) Incorreta. Embora o acido acetilsalicilico (AAS), que é um anti-inflamatério em
doses altas, faca parte do protocolo de tratamento, ele nao deve ser utilizado
isoladamente nem em ambiente domiciliar nesta fase aguda. Além disso, o
tratamento padrao-ouro para prevenir sequelas coronarianas é a imunoglobulina.
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c) Incorreta. A Doenca de Kawasaki € uma vasculite imunomediada e nao uma
infeccao bacteriana. Portanto, o uso de antibiéticos como a ceftriaxona nao tem
indicacao, a menos que houvesse uma coinfeccao bacteriana comprovada, o que nao
é 0 caso sugerido pela questao.

d) Correta. O tratamento da Doenca de Kawasaki deve ser realizado em regime de
internacao hospitalar. A administracao de imunoglobulina humana intravenosa
(gamaglobulina) em dose Unica (2 g/kg) é a terapia de escolha, preferencialmente
iniciada até o 102 dia de doenca, pois reduz drasticamente a incidéncia de
aneurismas coronarianos. Geralmente, associa-se o0 uso de AAS em doses
anti-inflamatdrias na fase febril.

Questao 49

Esta questao exige o conhecimento especifico das diretrizes do Ministério da Saude
(MS/INCA) para o rastreamento do cancer de mama em mulheres de risco habitual,
diferenciando-as das recomendacodes das sociedades médicas brasileiras.

Alternativa a: Incorreta. O inicio aos 40 anos com periodicidade anual é a
recomendacao da Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM) e da Federacao Brasileira
das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). O Ministério da Saulde
adota critérios diferentes para o rastreamento populacional, visando ao balanco entre
riscos e beneficios.

Alternativa b: Incorreta. Ndo existe diretriz nacional vigente que recomende o inicio
aos 40 anos com intervalo bienal (a cada dois anos) para a populacao de risco
habitual.

Alternativa c: Incorreta. Embora o Ministério da Saude defina o inicio do rastreamento
aos 50 anos, a periodicidade recomendada por este 6rgao ndao é anual, mas sim
bienal. O rastreamento anual para essa faixa etaria é defendido pelas sociedades de
especialidade.

Alternativa d: Correta. De acordo com o Ministério da Saude e o Instituto Nacional de
Cancer (INCA), o rastreamento do cancer de mama no Brasil deve ser realizado por
meio da mamografia em mulheres de risco habitual na faixa etdria de 50 a 69 anos,
com uma periodicidade de dois em dois anos (bienal).
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Questao 50

A profilaxia da pré-eclampsia com acido acetilsalicilico (AAS) em baixas doses é uma
estratégia fundamental na assisténcia pré-natal para reduzir a incidéncia de formas
graves da doenca e a prematuridade associada. De acordo com as principais
diretrizes nacionais (FEBRASGO) e internacionais (ACOG, USPSTF), o AAS deve ser
iniciado preferencialmente entre a 122 e a 162 semana de gestacao em pacientes
com fatores de risco identificados.

Anadlise das alternativas:

a) Multiparidade: Incorreta. A multiparidade (ter tido varios partos) ndo é um fator de
risco para pré-eclampsia. Pelo contrario, a nuliparidade (estar na primeira gestacao)
é considerada um fator de risco moderado. Mulheres que ja tiveram gestacoes
anteriores normais apresentam, estatisticamente, um risco menor de desenvolver a
doenca em comparagao com as primigestas.

b) Gestacdao gemelar: Correta. A gestacao multipla é classificada como um fator de
alto risco para o desenvolvimento de pré-eclampsia. O aumento da massa
placentdria e as maiores adaptacdées hemodinamicas exigidas na gestacao gemelar
elevam significativamente a chance de sindromes hipertensivas, o que torna a
indicacao do AAS mandatéria nessas pacientes.

c) Infeccao aguda por toxoplasmose: Incorreta. Embora a toxoplasmose seja uma
preocupacao importante no pré-natal devido ao risco de transmissao vertical e
sequelas fetais, ela ndo possui relacdo fisiopatolégica com a pré-eclampsia. O
tratamento da toxoplasmose envolve o uso de antimicrobianos especificos e nao
justifica o uso de aspirina.

d) Malformacao cardiaca do feto: Incorreta. Malformacdes fetais isoladas nao sao
indicacOes para a profilaxia de pré-eclampsia. Os critérios para o uso de AAS focam
em condicdes maternas prévias (como hipertensdo cronica, diabetes, lUpus ou
histérico de pré-eclampsia anterior) ou em caracteristicas da gestacao atual que
afetem a implantacao placentaria.

Gabarito: Letra (b).
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Questao 51
ANALISE DA QUESTAO

O resultado citopatolégico apresentado pela paciente é ASC-H (células escamosas
atipicas de significado indeterminado, nao se podendo afastar lesao de alto grau). De
acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero
(INCA), esse achado possui um risco elevado de estar associado a lesdes precursoras
de cancer de colo uterino (como NIC Il ou NIC Ill). Diferente do ASC-US, no qual a
lesdo é possivelmente nao neoplasica, no ASC-H a suspeita recai sobre uma lesao de
alto grau, o que exige uma investigacao imediata.

ALTERNATIVAS

a) Incorreta. A repeticao do exame em 6 meses (para mulheres com 30 anos ou
mais) ou em 12 meses (para mulheres entre 25 e 29 anos) é a conduta preconizada
para o resultado de ASC-US ou para lesdes de baixo grau (LSIL). Para o resultado de
ASC-H, a repeticdo do preventivo ndo é segura, pois pode atrasar o diagndstico de
uma lesao grave.

b) Correta. Conforme os protocolos do Ministério da Saude e do INCA, a presenca de
ASC-H em qualquer idade em que o rastreio é indicado (25 a 64 anos) exige o
encaminhamento imediato da paciente para a colposcopia. Esse exame permite
identificar dreas suspeitas no colo do Utero e realizar bidpsias para confirmar a
gravidade da lesao.

c) Incorreta. A conizacdo é um procedimento cirdrgico indicado para o tratamento de
lesbes de alto grau confirmadas ou quando ha discordancia diagndstica persistente
entre a citologia e a colposcopia. Nao é uma conduta inicial baseada apenas em um
primeiro resultado de citologia, pois o diagndstico precisa ser detalhado via
colposcopia e biépsia antes de qualquer tratamento excisional.

d) Incorreta. A histerectomia ndo é a conduta inicial para rastreamento citopatolégico
alterado. O tratamento de lesdes precursoras do cancer do colo do Utero deve ser o
mais conservador possivel para evitar morbidades desnecessarias. A histerectomia é
reservada para casos de cancer invasor ou situacdes muito especificas em gue os
métodos de excisao do colo nao sao viaveis ou falharam.
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Questao 52
Analise detalhada das afirmacdes:

Afirmacdo |: Correta. A obesidade é um dos principais fatores de risco modificaveis
para complicacdes obstétricas. O tecido adiposo em excesso promove um estado
inflamatorio cronico e resisténcia a insulina, o que eleva significativamente a
incidéncia de diabetes mellitus gestacional. Além disso, a disfuncao endotelial

associada a obesidade aumenta as chances de sindromes hipertensivas, como a
pré-eclampsia.

Afirmacao Il: Correta. As recomendacdes atuais, baseadas no Institute of Medicine
(IOM) e adotadas pela FEBRASGO, estabelecem metas de ganho de peso gestacional
de acordo com o IMC pré-gestacional. Para mulheres com obesidade (IMC igual ou
maior que 30 kg/m?), o ganho de peso total recomendado é, de fato, entre 5 e 9
quilos, visando reduzir riscos metabdlicos e neonatais.

Afirmacdo lll: Incorreta. A obesidade, por si s6, ndao é uma indicacdao para parto
cesareo. O parto vaginal deve ser estimulado sempre que nao houver
contraindicacdo obstétrica, pois a cesariana em pacientes obesas apresenta maior
taxa de complicacdes técnicas e infecciosas. Além disso, uma gestante com IMC igual
ou maior que 40 kg/m? (obesidade grau lll) é classificada como gestacao de alto risco
e deve ser acompanhada e ter o parto realizado em centro de referéncia de alta
complexidade, e nao em maternidade de baixo risco.

Afirmacao IV: Incorreta. Embora a primeira parte da frase esteja correta (pacientes
obesas possuem maior risco de hemorragias, infeccdes e eventos tromboembdlicos),
a recomendacdao de conduta esta equivocada. Para a prevencao de trombose,
especialmente em obesas, recomenda-se a deambulacao precoce, € nao 0 repouso
ao leito. O repouso prolongado é um fator de estase venosa que, somado a
obesidade e ao estado hipercoagulavel do puerpério, aumenta drasticamente o risco
de tromboembolismo venoso.

Conclusao: Como apenas as afirmacdes | e Il estao tecnicamente corretas, a
alternativa certa é a letra (b).

Questao 53

Alternativa a: Incorreta. A alternativa inverteu os conceitos genéticos das patologias.
A mola completa é a que possui cariétipo diploide (geralmente 46,XX), sendo 100%
de origem paterna (androgénese), resultante da fertilizacdo de um oévulo "vazio"
(sem material genético materno). A mola parcial é triploide (69,XXX, 69,XXY ou
69,XYY), originada da fertilizacao de um oévulo normal por dois espermatozoides
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(dispermia), contendo, portanto, um conjunto de cromossomos maternos e dois
conjuntos paternos.

Alternativa b: Incorreta. O método de escolha para o esvaziamento uterino na mola
hidatiforme é a vécuo-aspiracao (manual ou elétrica). A curetagem uterina cortante
tradicional é evitada como primeira linha devido ao elevado risco de perfuracao
uterina e de sinéquias, uma vez que o miométrio esta muito amolecido e o volume
uterino costuma ser grande. A curetagem pode ser realizada de forma suave apenas
ao final do procedimento de aspiracao para garantir que a cavidade esteja vazia.

Alternativa c: Correta. O seguimento pds-molar baseia-se fundamentalmente na
monitorizacao dos niveis séricos de hCG. A queda progressiva desses valores até a
sua normalizacao (negativacao) é o critério que define a remissao espontanea da
doenca. O acompanhamento é feito semanalmente até a obtencdo de trés valores
negativos consecutivos, seguido de acompanhamento mensal por seis meses (nos
protocolos classicos).

Alternativa d: Incorreta. Embora a anticoncepcao rigorosa seja mandatéria para nao
confundir uma nova gestacao com a persisténcia da doenca (elevacdao do hCG), o
dispositivo intrauterino (DIU) é contraindicado durante a fase de acompanhamento
(enquanto o hCG nao estiver negativo). O DIU apresenta risco aumentado de
perfuracdo em um Utero que pode estar fragilizado por uma mola invasora e pode
causar sangramentos irregulares que confundem o diagndéstico de Neoplasia
Trofoblastica Gestacional (NTG). A preferéncia é pelo uso de anticoncepcionais
hormonais orais.

Questao 54

A questdo avalia o conhecimento sobre o rastreamento do cancer de mama e a
conduta baseada na classificacao BI-RADS, seguindo as normas do Ministério da
Saude. A paciente tem 59 anos e apresenta mamografia BI-RADS 1.

A classificacao BI-RADS 1 indica um exame negativo, ou seja, uma mamografia
normal, sem achados dignos de nota. Para o Ministério da Saude, o rastreamento
mamografico é indicado para mulheres entre 50 e 69 anos, com um intervalo de dois
anos entre os exames.

Alternativa a) Incorreta. Diante de um resultado normal (BI-RADS 1) em paciente
assintomatica, nao ha justificativa para solicitar exames complementares como

ultrassonografia ou ressonancia magnética.

Alternativa b) Correta. Como o exame é normal e a paciente estd na faixa etaria de
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rastreamento (50 a 69 anos), a recomendacao oficial do Ministério da Saude é
manter a rotina e repetir a mamografia em dois anos. Essa mesma conduta seria
adotada caso o resultado fosse BI-RADS 2 (achados benignos).

Alternativa c) Incorreta. O controle mamografico em curto prazo (6 meses) é a
conduta indicada para a categoria BI-RADS 3, que representa achados provavelmente
benignos.

Alternativa d) Incorreta. A investigacao invasiva por bidpsia é indicada para lesbes
classificadas como BI-RADS 4 (suspeita de malignidade) ou BI-RADS 5 (altamente

sugestiva de malignidade).

Gabarito: Letra b.

Questao 55

Analise do caso clinico: A paciente apresenta um quadro classico de Doenca
Inflamatdéria Pélvica (DIP), caracterizado por dor abdominal infraumbilical, dor a
mobilizacao do colo uterino, dor a palpacdo de anexos e secrecao purulenta no
orificio cervical (cervicite). O manejo da DIP exige obrigatoriamente o tratamento dos
parceiros sexuais com quem a paciente teve contato nos ultimos 60 dias, visando

interromper a cadeia de transmissao e evitar a reinfeccao da paciente.

O objetivo do tratamento do parceiro é cobrir os principais agentes causadores de
uretrites e cervicites, que sao a Neisseria gonorrhoeae (gonococo) e a Chlamydia
trachomatis (clamidia).

Alternativa (a) Correta: Este é o esquema preconizado pelo Ministério da Saude e por
diretrizes internacionais para o tratamento empirico do parceiro de pacientes com
DIP ou cervicite. A Ceftriaxona (500 mg, dose Unica, intramuscular) é o padrao-ouro
para o gonococo, enquanto a Azitromicina (1 g, dose Unica, via oral) é eficaz contra a
clamidia. A utilizacdo de doses Unicas é estratégica para garantir a adesao do
parceiro, que muitas vezes é assintomatico.

Alternativa (b) Incorreta: Este esquema (Ceftriaxona + Doxiciclina + Metronidazol) é
o tratamento ambulatorial padrao para a paciente que tem o diagndstico de DIP. Para
o parceiro, ndao had necessidade de cobertura para anaerdbios (Metronidazol), a
menos que haja suspeita de tricomoniase. Além disso, a Doxiciclina exige uso por 7
dias, o que dificulta a adesao quando comparada a dose Unica de Azitromicina.

Alternativa (c) Incorreta: O uso de quinolonas, como o Ciprofloxacino, nao é mais
recomendado como primeira linha para o tratamento da Neisseria gonorrhoeae
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devido aos elevados niveis de resisténcia bacteriana encontrados no Brasil e em
diversos paises.

Alternativa (d) Incorreta: Conforme mencionado, o Ciprofloxacino apresenta altas
taxas de resisténcia para o gonococo. A Amoxicilina nao é eficaz para o tratamento
de Chlamydia trachomatis ou gonococo neste contexto, e o Metronidazol nao tem
indicacdo de rotina para o parceiro na auséncia de sinais de vaginites especificas na
paciente.

Resumo: O tratamento do parceiro visa erradicar gonococo e clamidia. A alternativa
(a) reflete as recomendacdes atuais de salde publica para o manejo de contatos
sexuais.

Questao 56

O diagnéstico de vaginose bacteriana (VB) é essencialmente clinico e baseado nos
critérios de Amsel. Para confirmar o diagndstico, a paciente deve preencher pelo
menos trés dos quatro seguintes critérios: 1) Corrimento branco-acinzentado,
homogéneo e fino; 2) pH vaginal superior a 4,5; 3) Teste das aminas positivo; 4)
Presenca de *clue cells* (células-pista) na microscopia a fresco.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. O Teste de Schiller consiste na aplicacao de uma solucao iodada (Lugol)
no colo uterino durante o exame ginecolégico. Ele serve para identificar areas ricas
em glicogénio (que coram em castanho) e dreas suspeitas de lesdes pré-neoplasicas
(que nao coram). Nao possui utilidade no diagnéstico de infeccdes vaginais ou
vaginose.

b) Incorreta. A Colposcopia € um exame complementar indicado para a avaliacao
detalhada do trato genital inferior (colo, vagina e vulva) quando ha alteracées no
exame citopatolégico ou suspeita de malignidade. Nao € um método diagndstico para
corrimentos vaginais infecciosos.

c) Correta. O Teste das aminas (ou *whiff test*) é realizado adicionando-se uma gota
de hidréxido de potassio (KOH) a 10% sobre a secrecao vaginal coletada. Se houver
liberacdo de um odor fétido (semelhante a peixe podre), o teste é considerado
positivo. Esse odor ocorre devido a volatilizacao de aminas (como putrescina e
cadaverina) produzidas por bactérias anaerdbias presentes na vaginose bacteriana. E

um dos pilares do diagndstico clinico.

d) Incorreta. O exame citopatolégico (Papanicolau) é um teste de rastreamento para
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o cancer de colo do Utero e suas lesOes precursoras. Embora o laudo possa
mencionar a flora bacteriana sugestiva de vaginose, ele ndao € o método padrao nem
0 mais rapido para o diagndstico clinico da patologia em questdao no momento da
consulta.

Questao 57

Esta questdao aborda as diretrizes de rastreamento do cancer do colo do Uutero
estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS) e pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA). E um tema recorrente em provas de residéncia, exigindo o conhecimento
exato das faixas etarias e periodicidades recomendadas.

Andlise das alternativas:

a) Incorreta. Embora a sexarca (inicio da vida sexual) ocorra frequentemente antes
dos 25 anos, o Ministério da Saude nao recomenda o rastreamento para mulheres
menores de 25 anos. O motivo é que, nessa faixa etaria, as infeccdes pelo HPV sao
muito prevalentes, porém a maioria é transitéria e regride espontaneamente.
Realizar o exame precocemente levaria a um excesso de bidpsias e tratamentos
desnecessarios em lesdes que nao progrediriam para cancer.

b) Correta. Segundo as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo
do Utero, o exame citopatoldgico (Papanicolau) deve ser oferecido a mulheres ou a
gualguer pessoa com colo do Utero, na faixa etaria de 25 a 64 anos, que ja iniciaram
atividade sexual. A recomendacao é que os dois primeiros exames sejam realizados
com intervalo anual e, se ambos forem negativos, os préximos devem ser realizados
a cada trés anos.

c) Incorreta. O limite superior estabelecido pelo Ministério da Saude é de 64 anos.
Apods essa idade, o rastreamento pode ser interrompido, desde que a mulher tenha
realizado pelo menos dois exames consecutivos negativos nos ultimos cinco anos. O
limite de 75 anos nao faz parte da diretriz oficial brasileira para este rastreamento.

d) Incorreta. A idade de inicio é 25 anos, e nao 30. O marco dos 30 anos é utilizado
em algumas diretrizes internacionais ou em protocolos que utilizam a testagem de
DNA-HPV como rastreio primario, mas, para o exame citopatoldgico (rastreio padrao
no SUS), a idade correta permanece 25 anos.

Informacdes Adicionais para o Caso Clinico:

A paciente da questao tem 19 anos. Portanto, de acordo com as diretrizes do
Ministério da Saulde, ela ainda ndo possui indicacdo para coleta de Papanicolau,
mesmo ja tendo iniciado a vida sexual. Quanto a mamografia, para a populacao de
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risco habitual, o Ministério da Saude recomenda o rastreamento bienal apenas entre
50 e 69 anos. Assim, para esta paciente, o foco da consulta deve ser a orientacao
sobre métodos contraceptivos, prevencao de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) e vacinacao contra o HPV.

Questao 58

A conduta na gestante epiléptica exige um equilibrio entre o controle das crises e a
minimizacao dos riscos teratogénicos. Abaixo, a analise detalhada de cada
alternativa:

Alternativa A (Incorreta): A lamotrigina, junto com o levetiracetam, é considerada
uma das medicacdes anticonvulsivantes mais seguras para o uso durante a gestacao.
Ela apresenta baixo risco de malformacdes congénitas e nao ha evidéncias
consistentes que a associem ao aumento do risco de autismo. O farmaco
classicamente associado a prejuizos no desenvolvimento cognitivo e aumento do
risco de transtorno do espectro autista é o acido valproico (valproato).

Alternativa B (Incorreta): A retirada ou reducdo drastica de medicagcdes em uma
paciente com epilepsia de dificil controle é extremamente perigosa. Crises
convulsivas generalizadas durante a gestacao podem levar a hipdéxia fetal,
descolamento prematuro de placenta e ébito fetal ou materno. A estratégia correta é
buscar a menor dose eficaz de uma Unica medicacao (monoterapia) e manter o
controle rigoroso das crises.

Alternativa C (Correta): O uso de acido félico é fundamental e deve ser mantido por
toda a gestacao em mulheres que utilizam anticonvulsivantes. Essas medicacdes
interferem no metabolismo do folato, o que aumenta significativamente o risco de
defeitos no fechamento do tubo neural e outras malformacdes. Recomendam-se,
inclusive, doses maiores (geralmente 5 mg/dia) do que as utilizadas em gestantes
sem epilepsia, idealmente iniciando o uso antes mesmo da concepgao.

Alternativa D (Incorreta): A carbamazepina é um indutor de enzimas do citocromo
P450 hepatico, o que pode alterar o metabolismo de outras drogas e de hormoénios,
mas isso nao proibe seu uso na gestacao. Embora nao seja a primeira escolha atual
(preferindo-se lamotrigina ou levetiracetam), a carbamazepina pode ser mantida
caso seja a droga gue garante a estabilidade clinica da paciente, uma vez que a troca
de medicacao durante a gravidez pode desencadear crises descompensadas.

ajudamedico.com

54



CL%U AjudaMédico

Questao 59

O ecocardiograma fetal é um exame especializado indicado quando hdé risco
aumentado de cardiopatias congénitas ou necessidade de avaliar a funcao cardiaca
fetal em situacbes de estresse hemodinamico.

Alternativa a: Esta é a alternativa correta. A arritmia cardiaca fetal é uma indicacao
cladssica para avaliar o ritmo e a funcao miocardica. As cromossomopatias (como a
trissomia do 21, 18 ou 13) possuem altissima associacdao com malformacdes
cardiacas estruturais, justificando o exame. O crescimento intrauterino restrito (CIUR)
também é uma indicacdo, pois pode estar associado a sindromes genéticas ou
demandar a avaliacao da performance cardiaca frente a insuficiéncia placentaria e
hipéxia.

Alternativa b: Esta alternativa esta incorreta. O crescimento adequado intrauterino é
um sinal de desenvolvimento normal do feto e, portanto, ndo constitui um critério
para indicacao de um exame especializado como o ecocardiograma fetal.

Alternativa c: Esta alternativa estd incorreta. Embora a arritmia e a suspeita de
malformacao detectada no ultrassom morfolégico sejam indicacdes precisas, a
inclusao do crescimento adequado intrauterino como indicacao torna a alternativa
falsa, ja que parametros de normalidade nao motivam o exame.

Alternativa d: Esta alternativa esta incorreta. A investigacdao de idade gestacional é
realizada pela ultrassonografia obstétrica convencional, utilizando medidas como o
comprimento cabeca-nadega (no primeiro trimestre) ou o diametro biparietal e
comprimento do fémur. O ecocardiograma fetal foca exclusivamente na anatomia e
fisiologia do coracao e grandes vasos, nao servindo para datar a gestacao.

Questao 60

A toxoplasmose é uma infeccao causada pelo protozoario intracelular *Toxoplasma
gondii*. Para compreender as medidas de prevencao, é fundamental conhecer o ciclo
de vida do parasita: os felideos (como o gato) sdao os hospedeiros definitivos que
eliminam oocistos no ambiente por meio das fezes, enquanto outros animais (como
bois, porcos e aves) sao hospedeiros intermediarios que albergam cistos nos tecidos
musculares.

Alternativa (a): Esta é a alternativa correta. A prevencdo primaria na gestante
baseia-se em interromper as principais vias de transmissao: a ingestao de carne crua
ou mal cozida (que contém cistos teciduais) e a ingestdo acidental de oocistos
presentes no ambiente ou em fomites contaminados por fezes de gatos. Por isso,
recomenda-se que a gestante consuma apenas carne bem-passada e evite manipular
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caixas de areia ou fezes de felinos.

Alternativa (b): Incorreta. O peixe nao é um hospedeiro intermediario tipico para o
*Toxoplasma gondii*. Embora o consumo de peixe cru possa estar associado a outras
patologias (como a difilobotriase ou a listeriose), ele nao faz parte das
recomendacdes especificas de prevencdo para a toxoplasmose.

Alternativa (c): Incorreta. Novamente, o erro reside na inclusao do peixe cru como via
de transmissao. Além disso, a alternativa é incompleta por nao mencionar a
importancia de evitar o contato com as fezes do hospedeiro definitivo (gato), que é
uma fonte ambiental significativa de infecgao.

Alternativa (d): Incorreta. Apresenta dois erros principais: primeiro, o peixe cru nao é
vetor da toxoplasmose; segundo, o cachorro nao é o hospedeiro definitivo do
parasita. Os caes nao eliminam oocistos em suas fezes; portanto, o contato com
dejetos de caes nao representa risco direto de transmissao de toxoplasmose, ao
contrario do contato com fezes de gatos.

Resumo das orientacbes de pré-natal: Além das citadas na alternativa correta, a
gestante deve ser orientada a lavar bem frutas e verduras, usar luvas ao manipular
terra/jardim, beber apenas dgua filtrada ou fervida e evitar o consumo de leite ndo
pasteurizado.
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